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ABSTRACT

Prevalence of Dental Decay in Elementary School Children and Association with
Nutritional Status

Introduction: It is thought that obesity is a risk factor in the development of dental decay in children. However
there is no agreement in the literature in this area. Objective: To define the prevalence of caries among lower
class school children in the metropolitan region in Santiago, Chile, years 2006-2007, and observe its associa-
tion with the children’s nutritional status. Subjects and Methods: A random sample of children 5-15 years
of age, in 8 primary schools provided a stratified population of 1190 individuals. Oral examination provided a
health index, nutritional status was determined using CDC 2000. Statistical analyses were performed utilizing
Stata 9,0. Results: Prevalence of dental caries in the total population was 79,5%. Prevalence of decay among
eutrophic, overweight and obese children was 80,0%, 78,1% y 79,9% respectively. Conclusion: This popula-
tion presents a very high prevalence of dental caries, especially among a group classified a”’normal”. In this
sample, there was no statistically significant association betweeen dental decay and nutritional status.
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RESUMEN

Introduccion: Se ha postulado que la obesidad constituiria un factor de riesgo para el desarrollo de caries
en nifios, sin embargo, la literatura publicada muestra informacion discordante respecto de esta asociacion.
Objetivo: Conocer la prevalencia de caries en escolares de clase media baja de region metropolitana de San-
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tiago, Chile y determinar su asociacion con el estado nutricional de los mismos, entre los afios 2006 y 2007.
Materiales y Métodos: Se ejecutd un estudio de corte transversal en 8 colegios de la Sociedad de Instruccion
Primaria (SIP). Se selecciond, mediante un muestreo aleatorio estratificado por género y curso, una muestra
de 1190 escolares de 5 a 15 anos. Mediante examen bucal se consignoé indice COPD. Se determin¢ el estado
nutricional mediante la utilizacion de la referencia CDC 2000. Para los calculos y estimaciones estadisticas
se utilizo el programa Stata 9,0. Resultados: La prevalencia de caries en la poblacion total fue de 79,5%. La
prevalencia de caries en los nifos eutréficos, con sobrepeso y obesos fue de 80,0%, 78,1% y 79,9% respecti-
vamente. Conclusion: La poblacion evaluada presenta una alta prevalencia de caries, sobretodo en el grupo
clasificado como normal. En esta muestra no se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre la

prevalencia de caries y el estado nutricional.

(Palabras clave: Caries, estado nutricional, asociacion).
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Introduccion

La obesidad y el sobrepeso han mostrado
un aumento importante en los ultimos afios en
la poblacién mundial. En lo que concierne a
la poblacion infantil y adolescente, este incre-
mento ha sido descrito como una gran preocu-
pacion en Salud Publica'.

En Chile, la observacion de la tendencia de
mal nutricion por exceso en diferentes estudios
transversales realizados en varias localidades a
lo largo del pais, demuestra que entre los afios
1986 y 1998, se registré un importante incre-
mento del sobrepeso infantil: de 8,3% a 19,6%
en nifios prepuberes, y de 10,2% a 16,2% en
nifias prepuberes. Por otro lado, la obesidad
también aument6é de manera significativa: de
4,3% a 29,5% en nifios preptuberes y de 4,7%
a 24% en nifas preptberes®. Segun datos de la
Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas
(JUNAEB), la prevalencia de obesidad en es-
colares de primer afno basico continua siendo
alta’.

Por otro lado, la caries dental constituye
una de las enfermedades mas importantes de
la odontologia y, en la infancia, representa un
importante desafio para la Salud Publica. La
Organizacion Mundial de la Salud ha estimado
que entre el 60 y 90% de los nifios del mun-
do presentan lesiones de caries con cavitacion
evidente*. En Chile, los ultimos estudios de
prevalencia realizados por el Ministerio de Sa-
lud, mostraron la presencia de altos indices de
caries en la poblacion infantil, con una preva-
lencia, en nifios (as) de 6 y 12 afios, de 70,3%
y 62,5%, respectivamente®,
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Se ha enunciado que la obesidad cons-
tituiria un factor de riesgo para el desarrollo
de caries, sin embargo, la literatura publicada
muestra informacion discordante respecto de
esta asociacion’®. Tedricamente, la mal nu-
tricion por exceso debiera estar asociada a la
caries dental, dado que ambos, en principio,
son causados por los mismos factores. Existe
evidencia que avala la asociacion entre caries
y habitos alimentares caracterizados por con-
sumo de azucares y carbohidratos refinados,
especialmente si este es frecuente!’. Frente a
esto, se podria considerar que la mal nutricion
por exceso debiera también representar un
marcador para la experiencia de caries en ni-
flos y adolescentes!!.

Pocos estudios acerca de la asociacion en-
tre caries dental y mal nutricion por exceso han
sido publicados hasta el momento. En Chile,
no existen estudios que determinen la carga de
esta enfermedad en la poblacion infantil y su
posible asociacion con el estado nutricional.

El objetivo del presente estudio es cono-
cer la prevalencia de caries en los escolares de
nivel socioecondmico medio-bajo y bajo, que
asisten a Escuelas de la Sociedad de Instruc-
cion Primaria de Santiago (SIP), distribuidos
en diferentes comunas de Santiago, y determi-
nar la asociacion existente entre la experien-
cia de caries y el estado nutricional, en el afio
2006-2007.

Materiales y Métodos

Considerando el objetivo de este estudio, se
disefio un estudio descriptivo, observacional,
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de corte transversal. La poblacion a estudiar
esta constituida por escolares de primero a oc-
tavo basico, de ambos sexos, y pertenecientes
a comunidades de ingreso socioecondmico
medio-bajo y bajo. Para ello se utilizaron los
alumnos de educacion basica de los colegios
de la Sociedad de Instruccion Primaria de
Santiago-SIP (Colegios Matte). Esta institu-
cion cuenta con 15 establecimientos de edu-
cacion basica. Estos planteles se encuentran
distribuidos en distintas comunas de la ciudad
de Santiago, excepto en el sector oriente de la
capital, y cuentan con una poblacién escolar
total aproximada de 15 000 alumnos de edu-
cacion basica. Con el objetivo de obtener una
muestra representativa de la SIP, la seleccion
de los sujetos se realiz6 mediante un muestreo
aleatorio multietapico y por conglomerados.
Los planteles de la SIP corresponden a cole-
gios particulares subvencionados orientados a
la clase media-baja y baja de la comunidad. Se
selecciond, mediante sorteo aleatorio, a 8 de
los 15 colegios, los cuales quedaron distribui-
dos en 7 comunas de la capital. Dentro de cada
establecimiento, se realizdo un muestreo aleato-
rio estratificado por sexo y curso, seleccionan-
dose a aproximadamente 6 nifios (3 hombres y
3 mujeres) dentro de cada curso (alrededor de
24 cursos en cada colegio). Para la generacion
de los numeros aleatorios, se utilizo el servicio
denominado “True Random Number Service”
mantenido por el Colegio de Estadisticos y
Ciencias Computacionales del “Trinity Colle-
ge” en Dublin, Irlanda'?.

Para fines de tamafio muestral, el nivel de
confianza del presente estudio es de 95% (Z
1-alfa = 1,96) y se considerd un error de esti-
macion de 3%. Al considerar el peor escenario
posible para el calculo de tamafio muestral,
con una prevalencia de caries de un 50%, se
requiere de un minimo de 1 050 alumnos para
determinar la prevalencia de caries en la pobla-
cion del estudio. La muestra final fue constitui-
da por 1 190 alumnos, siendo un promedio de
149 alumnos por colegio y de 18 alumnos por
nivel, seleccionados mediante sorteo aleatorio.
Respecto al célculo del tamafio muestral para
el estudio de asociacion (Odds Ratio), se con-
sider6 ademas, un poder de 80%, esperandose
encontrar una diferencia de al menos 10% en
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la experiencia de caries entre nifios con mal
nutricién por exceso y nifios eutroficos. En tal
escenario, se requieren 288 nifios en cada gru-
po. La poblacion de nifios con mal nutricién
por exceso en el presente estudio fue de 561 y
de nifos normales fue de 612.

Se incluy6 en el estudio los nifios cuyos pa-
dres hayan aceptado su participacion mediante
consentimiento informado. Ademas los escola-
res debieron dar su asentimiento para participar.

Para la medicion del peso corporal el nifio
debio estar descalzo en ambiente temperado,
con un minimo de ropa. Se realizaron tres me-
diciones en pesa marca SECA modelo 700, pre-
viamente calibrada mediante la utilizacion de
pesos fijos conocidos, determinandose el peso
en kilos con un decimal. El resultado final se
consigno como el promedio de las mediciones.
Todos los nifios de la muestra fueron pesados
durante el periodo matinal, entre las ocho y las
doce horas.

La talla fue determinada con el nifio en po-
sicion erecta, empleando un estadiometro de
pared fijo marca SECA previamente calibrado.
Se codifico en centimetros mas un decimal (ej.
100,5 = cien centimetros con 5 milimetros).
Fueron realizadas tres mediciones y el resultado
final se consignd como el promedio de éstas.

Las medidas antropométricas fueron reali-
zadas por un equipo de 8 pediatras y 16 inter-
nos de medicina previamente capacitados. El
sobrepeso y la obesidad se definieron mediante
el indice de masa corporal (IMC) toméandose el
peso del nifo y dividiéndose por el cuadrado
de su talla. Los valores obtenidos de IMC se
compararon con las tablas estandares del Cen-
tro Nacional para Estadisticas de Salud de Es-
tados Unidos de Norteamérica (CDC-NCHS,
National Center for Health Statistics) segin la
edad y el sexo del alumno®®.

Los alumnos de bajo peso son los que pre-
sentaron indice de masa corporal con percentil
menor o igual a 5. Se definié como sobrepeso
el IMC mayor o igual al percentil 85 y menor
que el percentil 95, y obesidad cuando este
fue mayor o igual al percentil 95, segiin edad
y sexo. Se consideraron eutroficos aquellos
alumnos que presentaron IMC con percentil
mayor que 5 y menor que 85. El término mal
nutricion por exceso se refiere al grupo de ni-
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flos que presentan sobrepeso y obesidad.

La caries dental en el presente trabajo fue
considerada como lesion con cavidad eviden-
te, detectable mediante examen visual. La ex-
periencia de caries fue medida a través de los
indices COPD y CEOD, los cuales describen,
respectivamente, la prevalencia de caries en
denticion permanente y temporal en un indi-
viduo, mediante el nimero de piezas cariadas,
obturadas y perdidas o con extraccion indicada
por motivo de caries. Finalmente, se midio el
promedio comunitario de estos indices como
indicadores de experiencia de caries de la po-
blacion total del estudio.

El examen bucal fue realizado por un equi-
po de 4 odontdlogos previamente estandari-
zados en lo referente al diagndstico de caries,
registrandose la informacion en una ficha cli-
nica. La capacitacion se realizo mediante la vi-
sualizacion de 20 imagenes computadorizadas
de todos los puntos considerados a partir de las
recomendaciones de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) para el examen clinico, y
luego con diferentes casos clinicos. Se realiza-
ron 4 sesiones de debate en conjunto en distin-
tos dias, bajo las mismas condiciones de luz,
y una sesion de examen final de las imagenes.
Posteriormente, los cuatro examinadores revi-
saron a 10 pacientes cada uno, siguiendo las
mismas recomendaciones'®.

Se siguid los parametros de diagnostico
recomendados por la OMS'. Los niflos fue-
ron examinados estando sentados en una silla,
frente a una ventana (buena iluminacion) y se
realizé inspeccion visual de los tejidos blan-
dos y duros de la cavidad bucal. Como instru-
mento tactil se utiliz6 una sonda recta y una
sonda periodontal en los nifios que presentaron

denticion permanente, asi como espejo dental
N°5 y una linterna para visualizacion de areas
de dificil acceso.

El presente trabajo fue presentado y apro-
bado para su realizacion, por el Comité de Eti-
ca de la Investigacion en Seres Humanos de
la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile. Se obtuvo el consentimiento informado
de los padres o apoderados de los nifios que
participaron en el estudio. Como beneficio a
los participantes, se procedio a consejeria en
dieta, salud e higiene oral a los nifios. No fue
realizada ninguna maniobra que pudiera repre-
sentar riesgo o dafio al participante durante la
obtencion de los datos.

Resultados

El numero total de alumnos examinados
fue de 1190, con una proporcion levemente
superior de mujeres (51,6%). La diferencia de
frecuencia entre los grupos no fue significati-
va (p =0,09). El promedio de edad de la pobla-
cion fue de 9,7 afos y el rango de edad varid
desde los 5 a los 15 afios (tabla 1).

La diferencia entre la proporcion de nifias
en la presente muestra y aquella encontrada en
la poblacion general, estimada por el Institu-
to Nacional de Estadisticas de Chile'®, no fue
significativa (p = 0,19). Situaciéon semejante se
observo en la poblacion de varones (p = 0,21).

La prevalencia de sobrepeso en la pobla-
cion total fue de 25% (IC95% 22,5 - 27.5),y
de obesidad fue de 22% (IC95% 19,8 -24,6).
La distribucion de la muestra seguin estado nu-
tricional y sexo se presenta en la tabla 2.

La prevalencia total de caries, consideran-
do piezas temporales y definitivas de toda la

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun edad y sexo

Edad Sexo
Hombres
n %
5-8 156 13,1
9-11 254 21,3
12-15 164 13,7
Total 574 48,2
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Total
Mujeres
n % n %
222 18,6 378 31,7
252 211 506 42,5
142 11.9 306 25,7
616 51,6 1190 100,0
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Tabla 2. Distribucion de la muestra segun estado nutricional y sexo

Estado Nutricional Sexo
Hombres
n %
Bajo Peso 8 53,3
Normal 291 47,3
Sobrepeso 140 471
Obesidad 135 51,1
Total 574 48,2

poblacion fue de 79,5% (IC95% 77,1-81,7).
La prevalencia de caries en piezas definitivas
fue de 59,4% (1C95% 56,6-62,2). El promedio
de caries en piezas temporales (ceod) fue de
2,7 (IC95% 2,5-2,8) y en piezas permanentes
(COPD) fue de 1,8 (IC95% 1,7-2,0). A la edad
de 12 afios, el COPD fue de 2,8 (1C95% 2.,4-
3.,2). La prevalencia total de caries por estado
nutricional es presentada en la figura 1.

El detalle de esta informacion se presenta
en la figura 2, donde se observa que, aunque la
prevalencia de caries es aparentemente mayor
en los hombres en comparacion con las muje-
res, tal diferencia no es estadisticamente signi-
ficativa (p = 0,39). Asimismo, la prevalencia
de caries en niflos diagnosticados con mal nu-
tricion por exceso no mostro ser significativa-
mente distinta a la de los nifios considerados
normales (p = 0,27).

Como forma de controlar el efecto con-
fundente de las variables sexo y edad, y para
buscar asociacion entre sobrepeso y obesidad
sobre la experiencia de caries, se procedio al
analisis de regresion logistica, encontrandose
que el estado nutricional no se relaciona con
la experiencia global de caries en la presente
poblacion de estudio (tabla 3).

Con el objetivo de considerar el efecto que
pueda ejercer el establecimiento educacional
sobre la experiencia de caries en los alumnos,
se realiz6 un analisis multinivel, considerando
el colegio como macro nivel (o nivel estructu-
ral) y el niflo como micro nivel (o nivel indi-
vidual). Tomando en cuenta dicho contexto, se
procedi6 al analisis de regresion lineal multi-
ple, donde se evaluo el efecto de la variabilidad
en el indice IMC sobre la prevalencia de caries
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Total
Mujeres
n % n %
7 46,6 15 1,2
323 52,6 614 51,6
157 52,8 297 24,9
129 48,8 264 22,1
616 51,7 1190 100,0
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*Considerando piezas temporales y definitivas.

Figura 1. Prevalencia total de caries (%) segln estado nu-
tricional.
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Figura 2. Prevalencia de caries (%) segiin estado nutricional
y sexo.
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Tabla 3. Modelo* de Asociacion Entre Estado Nutricional y Caries Dentales’

Estado Nutricional OR Crudo IC 95%3 OR Ajustado* IC 95%3

Bajo Peso? 0,36 (0,12-1,03) 0,35 (0,12-1,01)
Sobrepeso? 0,86 (0,61-1,21) 0,86 (0,61-1,21)
Obesidad? 0,96 (0,66-1,37) 0,96 (0,66-1,38)

*Regresion Logistica. 'Dicotomizada en “libre de caries” o “presencia de una o mas lesiones de caries”. ?Valor de referencia: Estado
Nutricional Eutréfico o Normal. 3Sin significancia estadistica (p > 0,05). “Odds ratio ajustado segun sexo y edad.

en los alumnos, ajustado por edad y sexo, para
cada modalidad de denticion, no encontrando-
se asociacion significativa en ninguno de los
casos (denticion permanente: p = 0,42; den-
ticion temporal: p = 0,56 y denticiéon mixta:
p =0,51). La variabilidad explicada por el ni-
vel superior (variabilidad entre colegios) fue
de 2,6% (1C95% 1,3-4,9) en lo que concierne
al total de caries.

Discusion

El presente estudio tuvo por objetivo co-
nocer la prevalencia de caries en escolares
de nivel socioecondémico medio bajo y bajo,
alumnos de la Sociedad de Instruccion Prima-
ria de Santiago de Chile (SIP), y determinar
la asociacion existente entre la experiencia de
caries y el estado nutricional. Para la muestra
estudiada, no se encontrd evidencia de asocia-
cion entre las variables mencionadas.

El indice COPD a los 12 afos es un indi-
cador de la salud oral ampliamente utilizado a
nivel internacional. En esta poblacion este in-
dicador fue de 2,8, situandose por encima del
valor nacional de 1,9, Una revision realizada
por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) clasifica a los paises segun este indica-
dor en tres categorias: menor de 3, entre 3 y
5, y mayor de 5'. Si se compara el valor del
COPD de la presente muestra con el obtenido
en otros paises americanos, esta poblacion se
encontraria en el rango menor de 3, similar a la
de la mayoria de los paises actualmente.

La investigacion de la asociacion entre la
experiencia de caries y el estado nutricional
en nifios no ha sido muy explorada. La lite-
ratura existente es escasa y no concluyente en
lo referente a los resultados encontrados’. El
presente estudio no encontrd asociacion entre

Volumen 81 - Nimero 1

la experiencia de caries y la mal nutricion por
exceso (sobrepeso y obesidad) en los nifios de
la muestra. De la misma forma, no se encontro
evidencia para afirmar que el incremento en el
indice de masa corporal se asocia a una mayor
severidad de la experiencia de caries.

Tales hallazgos son coincidentes con los de
Pinto y col’, que, en el afio 2007, realizaron un
estudio de cohorte prospectivo, cuyo objetivo
fue evaluar la asociacion entre peso corporal
(obesidad y no obesidad) y caries dentarias en
nifios norteamericanos. Se siguié una muestra
de 135 nifios con edad promedio de 8 afios, por
un periodo de 4 meses, no encontrandose aso-
ciacion en dicha muestra. Sin embargo, la ex-
periencia de caries tomd en cuenta solamente
la presencia de lesiones, no incorporando las
restauraciones y las pérdidas por motivo de ca-
ries como parte de esta, lo que llevo a los auto-
res a encontrar una baja prevalencia (2,06%).
Esto finalmente puede haber sesgado el resul-
tado en direccion a la ausencia de correlacion.
El tamafio muestral reducido asociado a un
corto periodo de seguimiento también se mos-
tr6 como limitante del estudio.

En el ano 2006, Mark y col'®, exploraron la
asociacion entre sobrepeso y caries dentarias
en niflos de Estados Unidos de Norteaméri-
ca, a través de un estudio de corte transversal
por analisis de datos de la encuesta nacional
de salud y nutricion de ese pais (NHANES),
realizada entre 1999-2002. Se efectud el ana-
lisis en nifios entre 2 y 17 afios de edad. No
se encontro asociacion significativa entre IMC
por edad y prevalencia de caries dental, tan-
to en dentadura temporal como en definitiva.
Para esta tltima, se encontré que el sobrepeso
podria representar incluso un factor protector,
pues estuvo asociado a indices promedios mas
bajos de COPD.
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Estos hallazgos son consistentes con el
estudio realizado por Kopicka-Kedzierawski
y col”, que consistié en fusionar los resulta-
dos de dos encuestas nacionales de salud y
nutricion de Estados Unidos de Norteamérica
(NHANES III y NHANES 1999-2002). Los
analisis se realizaron para denticion primaria
y definitiva por separado, no entregando una
vision global de la experiencia real de caries de
gran parte de la muestra, constituida por nifios
con dentadura mixta. Se encontré que, en ni-
fios de 2 a 5 afios, no hubo diferencia significa-
tiva en la experiencia de caries entre aquellos
clasificados como eutréficos y aquellos con
sobrepeso. Respecto a los nifios de 6 a 11, los
diagnosticados con obesidad presentaron un
menor riesgo de caries en comparacion con los
nifios de peso normal, en lo referente a la den-
tadura primaria (OR = 0,7; 1C95% 0,5-0,98) y
permanente (OR = 0,6; 1C95% 0,4-0,95) en la
encuesta NHANES III. En la misma encuesta,
los adolescentes de 12 a 18 afnos con sobrepe-
so presentaron un menor riesgo de caries en
comparacion con eutréficos (OR = 0,5; IC95%
0,3-0,9). Para los nifos entre 6 a 11 y 12 a 18
aflos, no se encontraron diferencias significati-
vas en la experiencia de caries entre nifios con
peso normal, sobrepeso y con obesidad en la
encuesta NHANES 1999-2002.

Se sabe que el consumo frecuente de car-
bohidratos y azlicares refinados estan fuerte-
mente asociados a la aparicion de lesiones de
caries?*?!, y que tal consumo también se asocia
al sobrepeso y obesidad infantil'®*, De esta
forma, era plausible plantear que los nifios con
mal nutriciéon por exceso posiblemente ten-
drian una mayor probabilidad de tener peores
indicadores de salud oral. Sin embargo, esto
no se corroboro en el presente estudio. Tal si-
tuacion deja al descubierto la complejidad de
la relacion entre la mal nutricién por exceso y
la experiencia de caries, la cual pudiera no ser
explicada Gnicamente por el patrén de consu-
mo de azucares.

Otros estudios encontraron una asociacion
positiva entre experiencia de caries y estado
nutricional, por ejemplo, Marshal y col, en
20078, estudiaron la asociacion entre caries y
obesidad infantil, controlando por efectos de
dieta y nivel socioeconémico, en un estudio
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donde los nifios eran parte de una cohorte que
investigaba la asociacion entre exposicion al
flor y salud bucal y 6sea (lowa Fluoride Stu-
dy). Participaron 423 nifios que fueron recluta-
dos al nacer y seguidos por un periodo aproxi-
mado de 11 afios. Se encontré que los nifos
con experiencia positiva de caries pertenecian
a niveles socioecondmicos mas bajos, tenian
padres con menor nivel educacional y mayor
frecuencia de consumo de bebidas azucaradas
en comparacion con aquellos nifios que no pre-
sentaron caries. Los niflos con obesidad tam-
bién pertenecian a niveles socioecondémicos
mas bajos en comparacion con nifios eutrofi-
cos. En este estudio, los nifios con sobrepeso
presentaron mayor riesgo de caries en com-
paracion con eutroficos y obesos (RR = 3,02;
1C95% 1,46-6,25). Los autores concluyeron
que hay una coexistencia de caries y obesidad
en nifios de bajo nivel socioeconémico.

Willerhausen y col?, también en 2007, in-
vestigaron la asociacion entre el IMC y la salud
dental en nifios de ensefianza basica de Alema-
nia, a través de un estudio de corte transversal.
Se examin6 a 1 290 niflos para determinar la
frecuencia de caries (considerada como lesion
clinicamente detectable o descoloracion alre-
dedor de restauraciones) y evaluar el estado
nutricional de la poblacion. La prevalencia
de piezas libres de caries encontrada fue de
44,7% en ninos de bajo peso, 40,7% en nifios
con peso normal, 30,5% en nifios con sobrepe-
so0y 31,7% en nifios con obesidad. Se encontrd
una asociacion significativa entre sobrepeso
y frecuencia de caries, tanto en denticion pri-
maria como en permanente, ain ajustando por
edad y sexo.

Se han publicado otros estudios que plan-
tean la existencia de asociacion entre experien-
cia de caries y estado nutricional en poblacion
infantil y adolescente. Sin embargo, debido a
su reducido tamano muestral*** los hallazgos
por ellos reportados no son considerados como
validos.

Las limitaciones del presente estudio re-
caen en que los datos analizados, por corres-
ponder a un disefio de corte transversal, no
entregan evidencias de causalidad. Los exami-
nadores fueron previamente capacitados para
la obtencion de las variables, sin embargo, no
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se realizo formalmente un andlisis de concor-
dancia entre e intra-observadores (Kappa).

Ademas la higiene dental, la exposicion al
fluor topico y la frecuencia del consumo de
azucares no fueron medidas en este trabajo,
siendo que estas variables pueden estar distor-
sionando los hallazgos encontrados. Por otro
lado, segiin datos del Ministerio de Salud de
Chile (informaciéon no publicada), todos los
colegios participantes pertenecen a comunas
que cuentan con fllior en dosis Optimas en
el agua de abastecimiento (alrededor de 0,6
ppm). No se indagd en la causal de ausencia de
los escolares que no asistieron a los estableci-
mientos el dia de la evaluacion.

Este estudio se focaliz6 a un segmento so-
cioeconomico especifico de la poblacion, por
lo que no se busco encontrar diferencias segun
esta variable en esta muestra. Debido a que los
nifios evaluados pertenecen a los colegios de
la SIP, es plausible plantear que esta poblacion
seria no representativa del estrato socioecono-
mico medio bajo y bajo de la ciudad de San-
tiago. Pero, dado que estos establecimientos
estan distribuidos en distintos puntos geo-
graficos, y considerando que estos planteles
no cuentan con criterios de exclusion para el
ingreso de los escolares, se podria considerar
que este sesgo es menor.

Tales limitaciones plantean la necesidad de
realizar nuevas investigaciones, especialmente
de caracter prospectivo, donde sera interesante
evaluar el impacto de las variables no medi-
das sobre la experiencia de caries en nifios con
malnutricion por exceso, especialmente del
consumo de azucar y carbohidratos refinados,
por relacionarse directamente con la inciden-
cia de caries y también con el incremento del
peso corporal.

La prevalencia de caries encontrada en esta
poblacion es mayor a la reportada en investi-
gaciones realizadas a nivel nacional, revelando
que este segmento de la poblacion de la ciu-
dad de Santiago se encuentra en una condicion
de especial susceptibilidad en relacion a esta
patologia. Tomando en consideracion estos re-
sultados y aquellos reportados por la OPS, se
concluye que la situacion de la salud oral es
comparable a la situacion de la mayoria de los
paises americanos.
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Conclusion

Los hallazgos de este estudio, los cuales
concuerdan con los trabajos de mayor repre-
sentacion poblacional y de mejor calidad me-
todolégica, nos permiten concluir que la mal
nutricion por exceso no se asocia a la preva-
lencia de caries en escolares. Estos resultados
apuntan a que las medidas y decisiones de po-
liticas publicas relacionadas a combatir la alta
prevalencia de caries no debieran pasar por el
control del sobrepeso y obesidad infantil, por
lo que se debiera seguir poniendo énfasis en
educar a los padres y nifios acerca de la impor-
tancia de la higiene oral, el rol de los aztcares
y carbohidratos refinados, el papel del fluor,
asi como también en el fomento de aquellas
intervenciones contempladas en el plan Auge
y que estan dirigidas a la prevencion de esta
importante patologia.
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