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RESUMEN

RELACION ENTRE EL BAJO PESO Y LA INCIDENCIA DE CARIES DE
INFANCIA TEMPRANA EN POBLACION PREESCOLAR

Introduccidn: El bajo peso puede ser definido por medio de la toma de talla
y peso, que se miden y registran desde el nacimiento para evaluar y dar
seguimiento al crecimiento y desarrollo del nifio. La desnutricién o bajo peso
es el resultado de una ingesta insuficiente de alimentos. En 2011 la
desnutricion fue una de las principales causas de muerte en lactantes y nifios,
principalmente en paises en vias de desarrollo. La caries de infancia
temprana (CIT) puede estar relacionada con problemas de crecimiento,
malnutricién, decaimiento social, baja autoestima y alteraciones en el peso.
La CIT se ha asociado con bajo peso (45%) y peso normal (41%). Sin embargo,
los estudios encontrados muestran que el indice de masa corporal puede
tener una relacidn significativa con la CIT, dependiendo de donde se realiza
el estudio, ya que algunos factores como estatus socioecondmico y cultural
pueden presentar algun tipo de confusidn en los resultados presentados por
diferentes autores. Objetivo: Revisar la informacidn existente en la literatura
sobre la relaciéon entre el bajo peso y la incidencia de CIT en poblacién
preescolar. Metodologia: Se realizé una buisqueda en bases de datos como
Pubmed, Ebsco, Proquest, Cochrane, Bireme y Google Académico. Los
articulos preseleccionados se obtuvieron en texto completo y se aplicaron
criterios de seleccion. De los 210 articulos encontrados, se seleccionaron 32
y la informacién relevante se extrajo en tablas en Excel. Resultados: La
mayoria de los estudios evaluaron el bajo peso mediante el indice de masa
corporal y la caries dental mediante examen clinico-visual e indice COP.
65,6% de los articulos encontré asociacion entre el bajo peso y la incidencia
de CIT. Conclusién: Existe una tendencia hacia la asociacién entre la
prevalencia de la CIT y el bajo peso en nifios en edad preescolar. Sin embargo,
se requieren estudios longitudinales con un tamafio de muestra mas grande
para probar la hip6tesis presentada.

Palabras claves: Bajo peso, Caries de la infancia temprana, nifios
preescolares



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN UNDERWEIGHT AND THE INCIDENCE OF
EARLY CHILDHOOD CARIES IN PRESCHOOL-AGE CHILDREN. A
NARRATIVE REVIEW

Introduction: Underweight can be determined by measuring the height and
weight, which are measured and recorded since birth to assess and monitor
the child’s growth and development. Undernutrition or underweight is the
result of an insufficient intake of food. In 2011, undernutrition was one of the
leading causes of death for infants and children, mainly in developing
countries. Early childhood caries (ECC) may be related to growth problems,
malnutrition, social decay, low self-esteem and weight alterations. ECC has
been associated with underweight (45%) and normal weight (41%).
However, the studies found show that the body mass index can have a
significant relationship with ECC, depending on where the study takes places,
as some factors such as the socioeconomic and cultural status can present
some type of confusion in the results presented by various authors.
Objective: To review the existing information in literature about the
relationship between underweight and the incidence of ECC in preschool
children. Methodology: Databases such as Pubmed, Ebsco, Proquest,
Cochrane, Bireme and Google Scholar were searched. The full text of
preselected articles was obtained, and selection criteria were applied. Out of
210 articles found, 32 were selected and the relevant information was
extracted into Excel spreadsheets. Results: Most studies assessed the
underweight by using the body mass index, and assessed dental caries using
clinical-visual examination and the DMF index. 65.6% of the articles found an
association between underweight and the incidence of ECC. Conclusion:
There is a trend towards the association between the prevalence of ECC and
underweight in preschool-age children. However, longitudinal studies with a
greater sample size are required to prove the hypothesis presented.

Keywords: Underweight, early childhood caries, preschool children



1.Introduccion

Los primeros anos de vida constituyen la etapa mdas importante para el desarrollo y
crecimiento de un ser humano, siendo a su vez la fase mas dindmica para este proceso, y es
la edad que presenta picos mas altos en el crecimiento y desarrollo. De la misma manera el
ser humano en esta etapa es mucho mas vulnerable y puede ser afectado por condiciones

sociales, econdmicas y culturales tales como pobreza, desigualdad, abandono, entre otras.!

El bajo peso puede ser definido por medio de la toma de talla y peso. En los menores de 18
afnos se clasifican en percentiles, cuando un nifio presenta un percentil bajo entre 2
puntuaciones por debajo de la mediana de los patrones de crecimiento infantil de la OMS1
significa que presenta bajo peso, de la misma manera cuando el nifio presenta un percentil

alto 2 puntuaciones por arriba de la media significa que esta en sobrepeso.

Una consecuencia mayor vista es la desnutricion o bajo peso es el resultado de una ingesta
insuficiente de alimentos asociados a la prevencién de enfermedades infecciosas y falta de
atencion en salud, lo cual impide el crecimiento y el desarrollo de los nifios.! Segtin la Unicef
en 20112 la desnutricion fue una de las principales causas de muerte en lactantes y en nifios
pequefios principalmente en paises en vias de desarrollo. Son muchos los factores que
pueden ocasionar la desnutricidn, principalmente los relacionados con la ingesta insuficiente
de macronutrientes y comidas ricas en proteina, generando una pérdida de tejido graso y
tejido muscular, también el abandono y maltrato infantil estan relacionados con cuadros de
desnutricién principalmente agudos.2 De la misma manera autores como Adeniyi et., al 2016
los nifios en etapa de preescolar con bajo peso pueden presentar caries de la infancia
temprana 11. Segtiin la Academia Americana de Odontologia Pediatrica la CIT 3se define como
la presencia de una o mas lesiones cariosas cavitadas o no, dientes faltantes o superficies
obturadas en cualquier diente primario de un nifio de setenta y un meses de edad o menos.
Sin embargo, en un estudio publicado por Pikramenou et., al 2016* reporta que los nifios que
presentaban sobrepeso y obesidad presentaban una mayor cantidad de lesiones cariosas en

comparacion con los nifios de peso normal o bajo peso.

Por lo tanto, los estudios encontrados hasta el momento muestran que el indice de masa

corporal puede tener una relacion significativa con la presencia de lesiones cariosas, pero



todavia no existe consenso sobre la relacion de estas variables. Por lo cual es de gran
importancia el desarrollo de una revisiéon narrativa que permita revisar la informacion
existente hasta la fecha en la literatura sobre la relacion entre el bajo peso y la incidencia de

caries de infancia temprana en poblacién preescolar.



2. Antecedentes

El bajo peso puede ser definido por medio de la toma de talla y peso. Desde el momento del
nacimiento se realiza una toma de talla y peso con el fin de evaluar y dar seguimiento al
crecimiento y desarrollo del nifio. 1 En los menores de 18 afios se clasifican en percentiles
para asi clasificar la relacién entre talla y peso del nifio, cuando un nifio presenta un percentil
bajo significa que presenta bajo peso, de la misma manera cuando el nifio presenta un
percentil alto significa que esta en sobrepeso 1.
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Figura 1. Graficas de patrones de crecimiento infantil. (A) Talla adecuada para la edad de
nifios de dos a cinco afios. (B) Peso adecuado para la edad de nifios de dos a cinco afios.
Tomado de
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%?20Publicaciones/GU%C3%8DA%20TA
LLA%20Y%20PESO.pdf

A nivel mundial la desnutricion se clasifica en desnutricion aguda, desnutricidn crénica y en
deficiencia de micronutrientes. Segtin la Unicef en 20112 la desnutriciéon fue una de las
principales causas de muerte en lactantes y en nifios pequefios principalmente en paises en

vias de desarrollo, son muchos los factores que pueden ocasionar la desnutricion,



principalmente los factores de riesgo no estdn condicionadas a una sola causa sino que
presentan una combinacién de condiciones necesarias y propicias que influyen en el estado
de la poblacion: factores socioecondmicos como un consumo limitado por el bajo nivel de
ingresos, nutricionales como la ingesta insuficiente de macronutrientes y comidas ricas en
proteina generando una pérdida de tejido graso y tejido muscular, Ambientales como la falta
en el suministro de agua potable, servicios higiénicos inadecuados, alcantarillado insuficiente
y falta de eliminacion de desechos solidos y liquidos. Bioldgicos donde se encuentra la
prematurez, defectos congénitos (labio leporino, paladar hendido), defectos genéticos
(sindrome de Down, fenilcetonuria) enfermedades cronicas. Infecciones gastrointestinales
frecuentes que se acompafian de una reduccién del apetito, del consumo de alimentos y de la
absorcion de nutrientes Cirugia gastrointestinal, problemas dentales, entre otros, que

influyen en la disponibilidad, consumo y aprovechamiento biolégico de los alimentos >.

La caries dental es una enfermedad de origen multifactorial en la que existe interaccién de
tres factores principales: el huésped (higiene bucal, la saliva y los dientes), la microflora
(infecciones bacterianas) y el sustrato (dieta cariogénica) ¢. Es un proceso o enfermedad
dinamica, crénica, que ocurre en la estructura dentaria en contacto con los depdsitos
microbianos y, debido al desequilibrio entre la sustancia dental y el fluido de placa
circundante, da como resultado una pérdida de mineral de la superficie dental, cuyo signo es

la destruccién localizada de tejidos duros. Nufiez;Bacallao, 7

En Colombia, segtin el IV Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB IV) & de acuerdo al indice
modificado de dientes cariados hay un promedio 0.91 dientes temporales cariados. Entre 3 y
5 anos, el indice de dientes cariados se encuentra entre 4.01 y 3.95 respectivamente8- El
estudio reporta que los nifios presentan mayores indices de caries tanto en la denticién

temporal (indice cop 1.74) como en la mixta (indice COP-cop 2.44).
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Figura 2. Experiencia y prevalencia de caries segin edad en denticiéon temporal, mixta y
permanente en la poblacion general. Colombia 2013-2014 segin el ENSAB IV 8

De la misma manera segln algunos autores como Hooley et al.,° 2012. Bhoomika et 19, al
2013, Adeniyi et.,, al 201611 los nifios en etapa de preescolar con bajo peso pueden presentar
caries de la infancia temprana (CIT), segin la Academia americana de odontologia pediatrica
se define como la presencia de una o mas lesiones cariosas cavitadas o no, dientes faltantes o
superficies obturadas en cualquier diente primario de un nifio de setenta y un meses de edad
o menos3 Su etiologia es multifactorial incluyendo factores riesgo como higiene oral no
supervisada, consumo nocturno de biberdn, una dieta con alto consumo de azucar y baja en
fibra, sumado a la pobre higiene oral. Generalmente, todas las causas son prevenibles si se

instruye adecuadamente a los padres.

Algunas de las consecuencias que se pueden presentar debido a la caries de la infancia
temprana son la pérdida de dientes temporales lo que puede llevar a un apifiamiento dental,
problemas del lenguaje, dolor severo, baja de la autoestima y problemas para tener unas

buenas relaciones sociales10.

Martins Junior et., al 201312 determinaron que los nifios que presentaban CIT podrian

presentar problemas serios en su salud ademas de un efecto negativo en su calidad de vida 'y



en la de sus familias. La CIT esta relacionada con problemas de crecimiento, malnutricién,
decaimiento social, depresién y baja autoestima Shepherd MA et al.,3, Hooley et al.,°. La CIT
se ha asociado con bajo peso en (45%), peso normal (41%), riesgo de sobrepeso (4%) y
sobrepeso (10%), observandose también bajo peso en nifios sanos a nivel oral Bhoomika et.,

al1o,

Sin embargo, los estudios encontrados hasta el momento muestran que el indice de masa
corporal (sobrepeso, peso normal y bajo peso) puede tener una relacidn significativa con la
presencia de lesiones cariosas, dependiendo de donde se realiza el estudio, ya que algunos
factores como estatus socioeconémico y cultural pueden presentar algin tipo de confusion

en los resultados presentados por los diferentes autores.



3.0bjetivos

Objetivo General

e Revisar la informacién existente en la literatura sobre la relacién entre el bajo peso y la

incidencia de caries de infancia temprana en poblacién preescolar.

Objetivos especificos

e Analizar la evidencia cientifica disponible sobre la caries de infancia temprana y el bajo

peso de los nifios en edad preescolar.

e Establecer de acuerdo con la literatura encontrada si existe relacion entre la caries de

infancia temprana y el bajo peso de los nifios en edad preescolar.



4.Metodologia para el desarrollo de la revision
a. Tipo de estudio
Revision Narrativa
b. Metodologia
1. Pregunta orientadora

(Existe relacion entre el bajo peso y la incidencia de caries de infancia temprana en
edad preescolar?

2. Estructura de la revision (tematicas a desarrollar)

e Introduccion

e Obijetivos

e Metodologia de buiisqueda de la informacién

e Bajo peso en edad preescolar

e Etiologia y Factores de riesgo del bajo peso

e (aries de la infancia temprana

e Etiologiay factores de riesgo de la caries dental

e Relacién entre el bajo peso y la incidencia de caries de infancia temprana
3. Busqueda de informacion
A. Seleccion de palabras claves por tematica

Tematica: Relacién entre el bajo peso y la incidencia de caries de la infancia temprana en

poblacién preescolar



Bajo Peso

SELECCION DE PALABRAS CLAVES

Palabra/término clave Bajo peso
Términos [MeSH] inglés ° Thinness
° Underweight
° Leanness
Términos [DeSC] espafiol/ inglés/ Delgadez
portugués Leanness
Underweight
Magreza
Sinénimos o términos no MeSH ) Low weight

encontrados en el menu de
PUBMED

Caries de la infancia
temprana

Palabra/término clave

Caries de la infancia temprana

Términos [MeSH] inglés ° Dental caries

Términos [DeSC] espaiiol/ inglés/ ° Caries dental

portugués ° Dental caries
° Carious dental
° Carious dentin
° Carie dentaria




Sinénimos o términos no MeSH ° childhood caries

encontrados en el menu de ° Early childhood caries

PUBMED

Palabra/término clave ) Preescolares
Preescolares

Términos [MeSH] inglés ° Child preschool

Términos [DeSC] espaiiol/ inglés/ ) Preescolares

portugués ° Child Development

° Desenvolvimiento infantil

Sinénimos o términos no MeSH ° Preschool child

encontrados en el menu de ° Preschool Children

PUBMED

b. Estructura a partir de las palabras claves la estrategia de biisqueda mas efectiva

Base de datos Relacion entre el bajo peso y la incidencia de caries de la infancia temprana en la
poblacién preescolar.

Pubmed #1: thinness OR underweight OR leanness OR low weight

#2: dental caries OR dental carious OR dentin carious OR childhood caries OR early
childhood caries

#3: child preschool OR Preschool child OR preschool children

#4:1 AND 2

#5: 3 AND 4

Ebsco Low weight AND preschool children AND dental caries NOT ( adolescents or
teenagers or young adults )

Proquest Leanness AND Preschool child AND (Dental Caries)

10



Cochrane "Underweight" and "early childhood caries" and "Child preschool”
Bireme (Low weight) AND (Dental caries) AND (Child preschool)
Google Académico “Thinness” +"child preschool” +"dental caries"
“Underweight”+childhood caries +”preschool child

C. Resultados de aplicacion de estrategia de busqueda por tematica en bases de datos

Base de Relacion entre el bajo peso y la incidencia de caries de la infancia | Articulos Articulos
datos temprana en la poblacién preescolar. encontrados seleccionados
Pubmed #1: thinness OR underweight OR leanness OR low weight
#2: dental caries OR dental carious OR dentin carious OR
childhood caries OR early childhood caries
#3: child preschool OR Preschool child OR preschool children
#4:1 AND 2 60 5
#5: 3 AND 4
Ebsco Low weight AND preschool children AND dental caries NOT (
adolescents or teenagers or young adults ) 7 0
Proquest Leanness AND Preschool child AND (Dental Caries) 37 8
Cochrane "Underweight" and "early childhood caries" and "Child
preschool” 18 2
Bireme (Low weight) AND (Dental caries) AND (Child preschool)
12 4
Google “Thinness” +"child preschool” +"dental caries"
Académico | “Underweight”+childhood caries +"preschool child 76 13

11




D. Preseleccién de articulos por tematica

La preseleccion de articulos por tematica se realizo teniendo en cuenta el algoritmo de
busqueda para cada base de datos usando las palabras claves Underweight, OR thinness OR
underweight OR leanness OR low weight, dental caries OR dental carious OR dentin carious
OR childhood caries OR early childhood caries, child preschool OR Preschool child OR
preschool children,, a partir de esto se extrajo el resultado de la bliisqueda de todas las bases
de datos para descartar articulos repetidos, descartar por abstract y titulo segtin los criterios

de inclusion y se continué con la seleccién de articulos.

4. Seleccion final de articulos por tematica (criterios de seleccion e inclusién de

articulos)

Los articulos preseleccionados se obtuvieron en texto completo y se aplicaron los siguientes
criterios de selecciéon de los articulos de acuerdo a cada temdtica y asi se obtuvo la revisiéon

final.

Criterios de seleccion de articulos
e Se seleccionaran todos los articulos publicados sin restriccién en idioma
e Periodo de publicacion del afio 2015 al 2020.
e Nifios y nifas en edad preescolar
e Articulos de revistas indexadas
® Peso, indice de masa corporal

e (aries de infancia temprana

12



e Articulos en inglés y espafiol

e Articulos que relacionan o no bajo peso con caries de la infancia temprana.
e Se aplicaron las estrategias de busqueda en la base de datos de PubMed, Ebsco,

Proquest,Bireme,Cochrane,Google académico

5. Proceso de extraccion de informacion de articulos por tematica

La informacion se analizd a través de tablas en Excel , se realiz6 una revision narrativa en
donde se extrajeron datos de los articulos seleccionados de las siguientes variables de los
articulos: nombre del articulo, autores, afio de publicacién, pais de estudio, tamafio de
muestra del estudio teniendo en cuenta el tipo de poblacion la edad, el sexo y el criterio de
seleccidon de la poblaciéon del articulo, tiempo de seguimiento, indice de caries, indice de peso,
tipo de estudio, conclusiones sobre asociaciéon con el bajo peso, conclusiones con otros

factores, a que se debe la asociacion, datos o resultados y conclusiones del estudio.(Anexo 1)

13



3. Consideraciones en propiedad intelectual

Sustento legal

Este trabajo de grado utilizara la literatura reportada en diferentes bases de datos con el
propoésito de desarrollar esta revisién narrativa y cumplir los objetivos planteados por esto
los derechos de autor recaen sobre las obras cientificas, literarias y artisticas las cuales se
comprenden todas las creaciones del espiritu en el campo cientifico, literario y artistico,
cualquiera que sea el modo o forma de expresion y cualquiera que sea su destinacion, tales
como: los libros, folletos y otros escritos (Modificado por el articulo 14 de la Ley 890 de
200414, segtin esta modificacion del articulo se tiene en cuenta siempre los derechos de autor
de cada uno de los articulos, usados y buscados en el trabajo. se cita con normas Vancouver
y se respeta el derecho al no hacer plagio o sustituir el trabajo hecho por los autores, si no se

acata en conformidad, se infringi6 en un delito tal como se cita en la ley.

14



7.Resultados

A partir de la pregunta orientadora ;Existe relacion entre el bajo peso y laincidencia de caries
de infancia temprana en edad preescolar?, se realiz6 una estrategia de busqueda, en donde
se  tuvieron en cuenta 6 bases de datos como PubMed, Ebsco,
Proquest,Bireme,Cochrane,Google académico, en donde se utilizaron los términos MeSH y se
realizé la siguiente estrategia de busqueda. (Thinness OR Underweight OR Leanness OR Low
weight) (Dental caries OR Caries dental OR Carious dental OR Carious dentin OR Childhood

caries OR Early childhood caries); (Child preschool OR preschool children)

Esta busqueda se integro junto con el tltimo criterio de busqueda: (thinness OR underweight
OR leanness OR low weight) AND (dental caries OR dental carious OR dentin carious OR
childhood caries OR early childhood caries) AND (child preschool OR preschool child OR
preschool children) obteniendo un total de 60 resultados en la base de datos de Pubmed, de
igual forma se encontraron un total de 7 articulos en la base de datos de EBSCO, se
encontraron 37 articulos en Proquest, 18 articulos en BIREME, 12 articulos en Cochrane y 76

articulos en Google académico.

De los articulos encontrados se seleccionaron los articulos de la siguiente manera, se
descartaron los articulos repetidos, y se hizo una seleccién por abstract teniendo en cuenta
todos los criterios de exclusion e inclusién, finalmente se seleccionaron por lectura de texto
completo para estar la extraccion de datos definitiva.

Se encontraron 210 articulos mediante la blisqueda en las bases de datos Pubmed, Ebsco,
Proquest, Cochrane, Bireme y Google Académico, de los cuales se excluyeron 42 articulos por
estar repetidos, de los 168 articulos restantes se excluyeron 136 articulos luego de la lectura
de los resimenes para un total de 32 articulos que cumplieron con los criterios de inclusién

(anexo 2).
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‘ﬁevisién narrativa/

iExiste relacion entre el bajo peso y
la incidencia de caries de infancia
temprana en edad preescolar?

¥

Criterios de seleccidn

Bu'squedalde la informacidn

Presscolares, Caries de la infancia
temprana y Bajo Peso

l

Pubmad, Ebsceo, Proquest,
Bireme, Cochrane,
Google académico

1 Mifas en eded preescalar
2. Articules de revistas indexadas
3. Peso, indice de masa corparal

4, Caries dez infznciz tempranz
5. Articulos en inglés v espafio
6. Fecha de publicacian art 2015-2020

Googll_e 76 ARTICULDS
academico

| Bireme |’—P|

| Proguest H 37 ARTICULOS }_[:
| Pubmed |—>| 60 ARTICULOS }_E:

Articulos
repetidos

TOTAL
— Articulos
seleccionados

De los 32 articulos analizado se encontraron 22 estudios transversales
415,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29303132,33  Cinco estudios longitudinales 3132333435 y uno
estudio control y caso 36, uno de los articulos Siddaiah Shakuntala B et al no reportaron el
tipo de estudio que se realizé.

En su gran mayoria los estudios evaluaron el bajo peso mediante el IMC, arrojando un bajo
peso cuando el IMC era menor a 18.5, de acuerdo con la OMS a excepcion del estudio de
Crowe-Michael et al que evalué el bajo peso mediante el criterio IOTF que es el criterio

International Obesity Task Force (puntos de corte equivalentes a 18,5; 25 y 30)*, la caries
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dental en la mayoria de los estudios mediante examen clinico-visual se midi6 y utiliz6 el
indice como dmf, dmft, COP, Criterios de CAMBRA, y criterios de Nyvad. En cuanto indice
COP dientes cariados, perdidos y obturados (decay-missing-filled index o DMF en inglés) es
uno de los métodos mas comunes en la epidemiologia oral, Sirve para evaluar la prevalencia
de caries dental y las necesidades de tratamiento dental entre poblaciones en diferencia con
el criterio Nyvad*! este especifica unos criterios donde se diferencia las lesiones de caries
activas e inactivas de acuerdo con una combinacion de criterios visuales y tactiles,
presentandose tres niveles de gravedad dependiendo de la profundidad de las lesiones:
superficie intacta, discontinuidad superficial en el esmalte, y cavidad evidentemente en la
dentina. Y el protocolo de CAMBRA determina el riesgo individual de caries, para poder

prevenir, revertir y tratar la enfermedad.42

El tamafio de muestra de los articulos analizados varié desde los 1.910 y 72 individuos
seleccionados en los estudios, siendo su poblacion tanto del sexo masculino como femenino,

en articulos como morenike et al 35, no reportaron el tamafio de muestra de los estudios.

En cuanto a las asociaciones entre el bajo peso y la incidencia de caries de infancia temprana
21 de los 32 articulos encontraron esta asociacién como por ejemplo Shim, Han, et al.,15
encontrd una asociacion entre caries dental y un retraso en el crecimiento en nifios de 4 a 6
afios de Corea en donde se encontré una puntuacién alta de dft se asocié con bajo peso (OR
1,70; IC del 95%: 1,15-2,51)15. Nifios con mayor nivel de la caries tuvieron una ingesta
nutricional significativamente menor y un peso corporal menor que aquellos con un nivel
mas bajo de caries. Al igual que Morenike et al.17 el estudio indicé que existe una relacion
compleja entre multiples indicadores de pobreza y ECC. Otro estudio encontré que los nifios
que fueron diagnosticados con ECC tenian significativamente (p = 0,01) IMC medio mas bajo
(16,0 + 12,0 kg ) por esto concluyeron que la prevalencia de ECC estaba relacionada con un
estado de IMC mas bajo, pero se necesitan mas investigaciones en esta area para comprender
completamente los multiples factores de riesgo entrelazados del estado de peso anormal y la
caries dental.3? Por esto, este y otros estudios concluyen en que se necesitaba realizar
estudios longitudinales para un seguimiento y poder comprobar las hipotesis registradas,

como Atul Singh et al,18 en el articulo se encontré una asociacién estadisticamente
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significativa entre la prevalencia de caries y el indice de masa corporal, la estadistica arrojo
que los nifios en la categoria de bajo peso presentan un mayor ntimero de caries. Sin embargo,
existe la necesidad de realizar estudios longitudinales con un tamafio de muestra mas grande
para probar la hipétesis presentada y aclarar aiin mas la asociacién entre la caries dental y el

IMC. Gaur et al,30,

Otros factores que influyen sobre la asociacion entre el bajo peso y la caries de infancia
temprana son la crianza, el estilo de vida y los entornos fisicos y sociales, asi como los factores
psicosociales y nutricionales 15. Adicionalmente, factores genéticos, el patron de erupcion de
los dientes, la deficiencia de las vitaminas A, B, C y D 16, la hipofunciéon de las glandulas
salivales y los cambios en la composicién de la saliva3l. También es importante tener en
cuenta que un IMC bajo en algunos nifios podria ser causado por problemas relacionados con
la caries dental, es decir, caries o dolor en los dientes y en la masticacién podria haber

afectado el IMC ya que este dolor impediria la alimentacion.1?

Sin embargo, 11 de los 32 articulos no encontraron una asociacion el bajo peso y la incidencia
de caries de infancia temprana ya que por ejemplo en estudios como Anqi Shen et al 35 los
nifios con caries severa al inicio del estudio fueron significativamente mas propensos a tener
un aumento de peso excesivo durante el periodo de seguimiento; y los nifios sin caries severa
alinicio del estudio que desarrollaron caries severa durante el periodo de seguimiento tenian
significativamente mas probabilidades de tener un aumento de peso adecuado durante el
periodo de seguimiento, factores como una ingesta dietética deficiente, incluida la ingesta
insuficiente de nutrientes esenciales, el consumo excesivo y prolongado de liquidos
azucarados y acidos ,la caries dental severa y el dolor asociado también podrian afectar
negativamente el aumento de peso y altura a través de la respuesta inmunitaria, endocrina o
metabodlica otro estudio como el de Folayan et al,l? la desnutricibon no se asocié
significativamente con la caries de la primera infancia (ECC) en modelos completamente
ajustados. Solo la higiene bucal fue un indicador de riesgo de caries de infancia temprana

(ECC) después de considerar el estado nutricional.
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8. Discusion

La caries dental puede tener un impacto importante sobre la salud general, la nutricién, el
crecimiento y el peso corporal de los nifios al causar malestar, dolor y problemas al dormir
la caries y el dolor asociado en la denticion temporal afectan la dificultad para masticar, que
finalmente puede resultar en desnutriciéon y deterioro del crecimiento. La infeccién crénica
asociada a la caries dental ocasiona inflamacién sistémica, cambios inmunes y hormonales,
que puede provocar un retraso en el crecimiento. En la revision realizada se encontraron
asociaciones entre el bajo peso y la incidencia de caries dentales, como por ejemplo Shim,
Han,Khang et al,’® , encontr6 una asociacion entre caries dental y un retraso en el
crecimiento en nifios de 4 a 6 afios de Corea. Nifios con alta incidencia de caries tuvieron una
ingesta nutricional significativamente menor y un peso corporal menor que aquellos con un
nivel mas bajo de caries. Atul Singh et al,1° se encontré una asociacidon estadisticamente
significativa, nifilos que pertenecieron a la categoria de bajo peso tuvo una prevalencia de
caries significativamente mayor que otros grupos. (+ 2 =8.07, p = 0.045).entre la prevalencia
de caries y el indice de masa corporal en el presente estudio con nifios en la categoria de bajo
peso que representan la mayoria de las caries. Sin embargo, existe la necesidad de realizar
estudios longitudinales con un tamafio de muestra mas grande para probar la hipoétesis
presentada y aclarar aun mas la asociacion entre la caries dental y el IMC. Chandrashekar
Janakiram et al,20 se encontro, la desnutricion del nifio en edad preescolar se asoci6 con la
ECC,(Caries de infancia temprana), Los nifios clasificados como con un estado nutricional
normal tuvieron la mas baja (22,3%) (puntuacion deft media (DE) y desnutricion 0,93 (1,73)
de prevalencia de ECC en comparaciéon con aquellos con desnutriciéon limitrofe [33,2%
(puntuacion media (DE) deft 2,22 (2,92) ) y 44,5% (puntuacidon media (DE) deft 3,4 (3,23)], .
Los nifios que tenian una desnutricién al limite tenian el doble de probabilidades de tener
ECC, mientras que los nifios desnutridos tenian tres veces mas probabilidades de tener ECC,
en comparacion con los nifios con un estado nutricional normal. Vieira, Karlla A. et al,21 El
presente estudio, la caries dental y la desnutriciéon son problemas de salud publica que se
concentran en los grupos socioeconémicos menos favorecidos y la desnutricidn ejerce un
impacto negativo en la cavidad bucal de los nifios y se observa una reducciéon del flujo salival

con el aumento de la desnutricion. Los autores hacen la recomendacidn de que se necesitan
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mas estudios que incorporen un tamafo de muestra mas grande y una evaluacién

longitudinal de los resultados obtenidos para confirmar los resultados de los estudios.

En la base de datos actualizada se encontraron articulos longitudinales de los articulos que
pretendian realizar esos estudios longitudinales, como Anqi Shen et al,?2, en su primer
estudio destac6 que la prevalencia inicial de caries severa no se asocié El IMC fue de 0,41 al
inicio del estudio y de 0,34 durante el seguimiento Los nifios que tenian una incidencia de
caries severa tenian mayores probabilidades de adelgazar (OR: 4.08; IC del 95%:1.08,
15.41)significativamente con la incidencia de delgadez. Los nifios con caries severa al inicio
del estudio fueron significativamente mas propensos a tener un aumento de peso excesivo
durante el periodo de seguimiento; y los nifios sin caries severa al inicio del estudio que
desarrollaron caries severa durante el periodo de seguimiento tenian significativamente mas
probabilidades de tener un aumento de peso adecuado durante el periodo de seguimiento.
En el segundo articulo ,23 se seguimiento concluyé que es el primer estudio longitudinal que
examina las asociaciones bidireccionales entre la caries dental, la altura y el peso entre los
nifios en edad preescolar en China. El estudio demostr6 una relacién significativamente El
indice medio de dmft (La caries dental al inicio del estudio) fue 3,18 al inicio del estudio y
4,21 durante el seguimiento negativa entre la caries dental inicial y el crecimiento de los
nifios indicado por la talla para la edad, y entre el peso inicial y el incremento de caries. Los
hallazgos destacan la importancia de la caries dental como un factor de riesgo potencial para
el crecimiento de los nifios en China y el papel del estado nutricional en el desarrollo de la
caries. Y Shen Angqi Este estudio longitudinal demostré que la desnutricidn indicada por la
prevalencia del retraso en el crecimiento era positiva y la desnutricién se asocia con caries
dental severa significativamente asociada con la incidencia de caries dental severa entre los

nifios chinos.

Por otro lado, algunos estudios relacionaron otros factores como la lactancia maternay dieta,
también mostraron una mayor prevalencia Se observé que el 64% de los nifios presentaban
CEC (caries de infancia temprana) (promedio de dmft 2,97) y el 23% padece CEC grave
(promedio de dmft 8,2). 26 (11%) estaban en riesgo nutricional y mas del 30% consumian
dulces una o mas veces al dia. Se observd que el 8% present6 bajo peso al nacer, el 9% utiliz6

antibidticos con frecuencia en el primer afio de vida y el 67% mantuvo el habito de la
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lactancia materna / biberén nocturno después de este periodo ,entre los nifios en riesgo
nutricional y aquellos con antecedentes de consumo frecuente de antibidticos en el primer
afio de vida.2” Malos habitos alimenticios en la primera infancia, especialmente durante el
desarrollo de los dientes, pueden afectar la mineralizacion de los dientes y aumentar el riesgo
de caries El estatus socioeconémico de la familia es otro factor que contribuye a la ECC en los
nifios. Se inform6 que un nivel socioecondmico bajo se asocié con una mayor prevalencia de
ECC. Al igual datos adicionales sobre el efecto de ECC sobre los parametros de crecimiento y
la calidad de vida de los nifios de nivel socioeconémico mas bajo. También destaca la
importancia de la intervencion y el tratamiento oportunos de la caries dental en los nifios.2”
Un programa integral de atenciéon médica que incluya concienciacidn, acceso a servicios de
atencion de la salud bucal y educacion sobre la ECC para padres, médicos, nutricionistas y

dentistas pediatricos seria beneficioso para mejorar la salud oral y fisica de los nifios.28

21



9. Conclusion

Existe una tendencia hacia la asociacion entre la prevalencia de la caries de infancia temprana
y el bajo peso en nifios en edad preescolar. Sin embargo, se requieren estudios longitudinales
con un tamafio de muestra mas grande para probar la hipétesis presentada, asi como una
revision sistematica que evalue el nivel de evidencia de los articulos relacionados y busque

analizar de forma sistematica esta asociacion.
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Grupo.
iempo de control (| Tamaio
|| Ado | Autor Titulo Poblacion seguimiento | Indice de caries | indices depeso | tipodeestudio | ono) | muestra | Conclusiones sobreasociacion BAJO PESO conclusiones con otros factores j: Altura etc Datos Aqué se debelaasociacién (factores) Conclusiones del estudio
Bid [sexo (Criterio de seleccion dela
oblacion del articulo
(Association between Dental Los dientes con caries severas pueden tener un
Caries and Delayed Growth impacto importante sobre a salud general,la
in Korean Children. nutricion, el crecimiento y el peso corporal delos
Asociacién entre caries cada participante nifios al causar malestar, dolor y problemas al
dentaly retraso en el estaba vestido en dormirla cares y el dolor asociado enla
crecimiento en nifios ropaligera, sin denticidn temporal afectan la dificultad para 1Se encontro una asociacion entre caries dental
coreanos zapatos. £l peso masticar, que finalmente resulta en desnutricion y y unretraso en el crecimiento en nifios de 4 a 6 afios de|
e estimo con una deterioro del crecimiento. El segundo mecanismo (Corea. Nifios con mayor nivel de
Nios de 42 6 afos que precision de 0,1 sonlos efectos dela nfeccion denta cronica regresidn logistica -Una asociacion sgnificativa fe encontrado entre caries |factores que incluyena crianza delos hijos, el | la caries tuvo una ingesta nutricional
Masculino |participan en el Programa kg en una balanza (caries dental) en la respuesta sistémica del (dental (dft 5 0 mds) y deficiencia nutricional (OR 1,77, IC del 95% 1,14-2,74) - |estilo de viday los entornos fisicos y sociales asf  [significativamente menor y un peso corporal menor
1011 |Nacional e Saludy mismo Imédica (GL-6000- cuerpo, como inflamacion sistémica, cambios [EI nivelde cares dental paranifos de 4a 6 afos se  |Factoressociodemagrficos nuticionales como los factores picosociales y nutricionales [que aquellos con un nivel mis bajo de caies.
4a6  (Femenino | Encuesta de examen periodo de 120, CAS, Sel, inmunes y hormonales, d un - |relaci retraso de deficiencia, también encontramos que una puntuacidn alta de dft se asocid con |contribuyen tanto ala caries dental como al Los impactos de la caries dental en el crecimiento
|1 2018{Shim, Han Khang Jaios |89 nutricional (KNHANES tiempo CoP Corea) Transversal 1.910]retraso en el crecimiento crecimiento. 1bajo peso (OR 1,70; IC del 95%: 1,15-2,51). crecimiento durante la infancia infantil deben ser explorado més a fondo.
Es posible que algunos genes estan involucrados
| lamayor prevalencia de hipoplasia del esmalte, diferencialmente ena caies de ifos
Ihipofuncién glandular salivaly alteraciones enla equerios,conduciendo a una susceptibilidad a ECC.
composicion de la saliva de los nifios afectados Aunque el papel del los factores genéticos enla
Polimorfismos en genes que codifican enzimas [génesis de la caries estén bien establecidos. La
0P - La caries involucradas en el metzbolismo dela cares es causada por cidos orgénicos quesse
se diagnosticd |homocisteina, como la metionina sintasa (MTR) y originan en la fermentacion microbiana de los
mediante un metionina sintasa reductasa (MTRR), podria carbohidratos de la dieta, habitos e higiene bucal
protocolo~ [Unaescalade desempeiaruna funcidn d 6n podria explcarse por factore deficientes y dietasricas en azicar [Hara y Zero,
APolymorphism inthe modificado de ~[equilibrio de haz metabolismo del &cido flico y lavitamina B 12 ~[genéticos; sin embargo, s mis probable quela 2010]. Los factores del huésped involucrados en la
MTRR Gene Is Associated la Organizacion |estindar [Brandalize etal, 2007]. Segiin MacKeown etal. |naturaleza de la relacion entrela caries y los sujetos modulacion del riesgo y la actividad de la caries
with Early Childhood Caries Mundial dela  |(registradaal 0.01] [2003], vitamina B 12 se asocid con sobrepeso / obesidad se base en el consumo de dental también son el esmalte. defectos, funcion de
and Underweight. Un Salud kg mis cercano) ignificat onlaincidencia de caries el [alimentos conel do deazicary carbohic |25 géndulas salivales y parones de erupeicn de
polimorfismo en el gen Masculino recomendado  [se utilizO para indica que el bajo peso esté asociado con WSL( | refinados. Sin embargo, los datos sobre este tema son  {La pruebat, la prueba de la x*2, la raz6n de posibilidades, las pruebas de los dientes [Psoter etal,, 2005; Sheetal etal,, 2013]. |Nuestros resultados sugieren una asociacion entre bajo
MTRR se asocia con caries 247 Nifios de 26 afios de 25 [mismo paralas (determinar el [lesiones de manchas blancas); sin embargo, no | contradictorios, ya que los factores genéticos también |correlacién de Pearson y se utiliz andlisis de regresion logstica (p < 0.05). El  |Deficiencias de las vitaminas A, B, Cy Dy la Ipeso y CEC; Ademds, se sugiere que MTRR es un factor
(Antunes, Machado, | enlaprimerainfanciay |2a6  [Femenino |guarderias piblicas enRio [periodode [encuestas de  |peso delos nifios pudimos detectar una asociacion entrela [podrian ser un factor de riesgo comiin para el significado la puntuacion de la lesién de mancha blanca fue 1,18 (¢ 2,57) On prote d d de riesgo genéti (inpara ECCy
2| 2017|Couto AC bajo peso jaiios _|241 de Janeiro, Brasil tiempo salud bucal. _|en kilogramos | Transversal insuficiencia ponderal y la dmft sobrepeso / obesidad y la ECC. niiios y 2,50 (& 3,87) en nifios con bajo peso (p = 0,05). con alteraciones en las estructuras orales bajo peso
Ay OTTa T TOS TS T ESUaro e T G TTISVETSaT LS A0S TECOBTUS (et ESTuuo TUerom % TaTED Ta TPOTESTS e (e TOS TaTToTe: TS0
normal; sometidos al andlisis estadistico utilzando la prueba t de Student, andlisis de |y el nivel socioeconsmico (NSE) eren comunes | con IMC normal y aquellos con bajo pso,
Association between Body sin embargo, el 5% tenia bajo peso, el 6% varianza (ANOVA) S valor de p <0,05 factores de riesgo que potencialmente vinculan | sobrepeso y bajo riesgo de sobrepeso. Es importante
Mass Index and Dental El peso corporal isobrepeso y el 9% significante El percentil medio del IMC fue 15.21 con desviacion estandar |obesidad, desnutricion, Iquelos profesionales dentales estén expuestos
Caries among Angamwadi se midid con ina estaban bao riesgo de sobrepeso, La observacitn 2,15, La proporcién e sujtos enascategoria de peso de los CC ue: 5% de | y caris dental, 0o hallazgoen el presente estudio| a|a epidemiologia del IMC de os ifos, ya que muchos
Children of Belgau City, precision de 0,1 es peso insuficiente, e queel de estos
India. Asociacion entre el kg utilizando una coherente con otros estudios relacionados con el 799% normal, 9% bajo riesgo de sobrepeso y 6% sobrepeso (no totaliza el 100% [ los nifios con bajo p I 0n media | los nifios necesitardn \portante |
(Aluckal E, Anzil K, | indice de masa corporal y masculino |Nifios de 20 Anganwadi escala de altura IMC infantil, Malos habitos alimenticios en la primera infancia,  |debido al redondeo). més alta de deterioro cuidado bucal para brindar un cuidado seguro. Como la
Baby M, George EK, | a cries dental enre los 218 [pertenccientes al gupode [mismo estindary una Aunque los mecanismos no estin claros la caries [especialmente durante el desarollo delos dientes, | La dft media yla de fueron 1,66y 2,62 de 5. Bajo peso / desnutricion (emaciaciono  [obesidad y ladesnutricion resultan en
(Lakshmanan §, nifios de Anganwadi dela {226  |femenino  [edad de 2 a 6 aiios de ambos |periodo de bascula, coexisti6 pueden afectar la mineralizacion delos dientes y del IMC con puntuaciones de dft se realizd mediante la pruebat, se encontrd retraso del crecimiento) muchos problemas relacionados con la salud,
| 3| 2016Chikkanna . ciudad de Belgaum, India. |afios _|215 sexos |tiempo COP respectivamente. [transversal 433] con el riesgo de tener bajo peso / sobrepeso en _|aumentar el riesgo de caries. que las correlaciones entre infraponderacion y riesgo de nifios con sobrepeso _| se asocia con una mayor susceptibilidad ala caries |parémetros de salud dental
24 semanas
(se
seleccionaro
nlas madres
congemelos
alos 6 meses Los andlisis dentro y entre gemelos ajustados por
de factores de confusion conocidos y desconocidos
embrarazo, lencontraron que dentro delos pares, la caries dental
seevaluana avanzada se asocid con un IMC més bejo alos seis afos.
los nifios Dos variables binarias, la presencia o ausencia de caries y la presencia o ausencia Los estudios y andlisis de gemelos proporcionan una
M., Silva, N. M. nacidos El peso delos de caries avanzada. El IMC se calcul utilizando laalturay el peso de piey se \vision dnica de los determinantes del riesgo de caries y
Kilpatrick, |. M. Atwin study of body mass después alos [participantes se lestandarizo por edad y sexo utilizando las tablas de crecimiento del Reino Unido imis estudios de cohorte longitudinales prospectivos,
(Craig,D. J. Manton, | index and dental caries in 18 meses y registré en (como referencia. Se calcularon las variables categéricas de bajo peso, sobrepeso y tanto de paises en desarrollo como desarrollados, con
P. Leong H.Ho,R. | childhood. Un estudio Masculino luegoalos 6 kilogramos con besidad [alos puntos d quivalentes del IMC en adultos el objetivo de comprender la direcci6n de cualquier
Saffery, D. P. gemelo del indice de masa 158 afios), 18 luna béscula lavalados por la Organizacion Mundial de la Salud de IMC <25 kg / m2 para peso relacion causal y los mecanismos e influencias
Burgner&K.J. | corporal y la caries dental 1,5-6  [Femenino [Nifos australianos gemelos | meses, 6 digita, con ropa normal, IMC 25-29,99 kg / m2 para sobrepeso e IMC2 30 kg / m2 parala subyacentes tanto en los inicos como enlos los
|4 2020|Scurrah enlainfancia jafios _[186 entre los 1,5-6 afios afios _[ICDAS ligera. longitudinl __[no 344|No hay correlaci6n ni causalidad. Relacion entre el IMC y medidas antropometricas (obesidad. |No hay |gemelos estdn garantizados.
Association between early El estudio se La prevalencia de ECC fue més alta en el grupo de edad
childhood caries and hace en el No se puede evaluar el alcance total dela relacién |de 48 a 59 meses. La ECC fue un 66% menor en los
malnutrition in a sub-urban Se realiza una seleccion e |mismo entre la higiene bucal y 1a ECC. Los factores nifios con retraso del crecimiento (APR: 0,14; IC del
‘population in Nigeria. lapoblacionatraves el |periodo de previos significativos asociados con la ECCenla 95%: 0,03-0,69; p = 0,02) y casi siete veces mayor en
[Folayan MO,Arje 0 | Asociacion entre caries en nivel socioecongmico, |tiempo. Bs Todo bajo los oblaci6n de estudio (consumo de azicar entre  [los nifios con sobrepeso (APR: 688; C del 95%: [Encontramos una asociacion significaiva entre la
Bl Tantawi M laprimera infanciay Masculino [conocimiento delas madres |basado en parametro dela comidas tres veces al dia o mis, ser mujery tener [183-25,85; p <0,001) que en los nifios con peso presencia de ECC en nifios menores de 6 afos y
| Kolawole KA, desnutricionenuna |6 meses|203 sobre salud bucal, dieta ~ [estudios organizacion madres con poco conocimiento de la salud bucal) |normal. La APR de la CEC en nifios con bajo peso fue retraso en el crecimiento, bajo peso y sobrepeso en |Se encontrd que no existia asociacién entre la CECy la
(Obiyan M Arowolo | poblacion suburbanaen (a2 [Femenino |cariogénica, estado anteriores mundial de la perdieron su importancia en este estudio, como |nula (APR: 0; IC del 95%: 0-0; p <0,001) en La prueba de asociacion fue el andlisis de regresion de Poisson. La prueba de una lburby p de |frecuencia d de azficar cuando el estado
[ 5| 20190, Ozieghe EO Nigeria. jailos _|167 nutricional més amplios |COP salud {ransversal 370factores explicativos de la ECC. [comparaci6n con los nifios que tenian un peso normal. |significanca se fij6 en P <0.05. ECC. [nutricional de los nifios moderaba la relacion.
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(Morenike
(Oluwatoyin Folayan
1, Maha El Tantawi
2, Nourhan M Aly 2,
0la B Al-Batayneh 3,
[Robert] Schroth 4, El objetivo de este estudio Los programas que abordan problemas de
Jorge L Casillo 5, fue evaluar la elacion entre: Lamayoriade las dimensiones de a pobreza medidas infraestructura relacionados con  pobreza, como [El estudi indicd que existe una relacion compleja entre
Jorma  Virtanen 6, la AEP en ifios de 325 en este estudio estén asociadas con problemas de el acceso al agua el saneamiento mejoradoyla|miltiples indicadores de pobreza y ECC. Una
Balgis 0 Gaffar 7, aiios y las mltiples enfermedades transmisibles que se estan volviendo  |Los paises se clasificaron en dos niveles de ingresos: LICy MIC, y la distribucion  |terapia de rehidratacion oral después dela diarrea, |{combinacion de siete indicadores de pobreza explic6
[Rosa Amalia 8, Association between dimensiones de la pobreza menos dominantes en paises de ingresos bajos y delas variables de estudio se compard entre estas dos categorias. Las diferencias - [pueden tener implicaciones negativas para el una mayor cantidad de variacion en el porcentaje de
[Arthur Kemoli 9, | early childhood caries en paises de ingresos bajos medianos, dando paso a una doble carga de 6nse investigaron mediante la prueba to la prueba Ude Mann ~|control dela ECC i no se manejan con un enfoque _[nifios de 3a 5 afios con ECC enlos pafses de ingresos
AnaVulkovic 10, | and poverty inlowand (35 (LIC) y paises de ngresos transmisibles y no transmisibles,siendo | Whitmey después de evaluar la ormalidad de a istribucion de as variabls de  [integral que incluya consideraciones paraasalud - [bejos y bajos que o hizo el indicador de pobreza
| 6 2020[Carlos AFeldens 11 | middle income countries |afios |medios (LMIC). ecologico la ECC parte de estas ltimas. estudio. bucal de los nifios. monetaria.
Se realiz6 una encuesta
transversal sobre una
muestra aleatoria de 400
nifos de entre 3 5 afos,
Caries Prevalence and Is Entre los sujetos E peso de cada Para concluir,se encontrd una asociacion
Association with Body examinados 256 sujetos sujeto sin zapatos. lestadisticamente significativa entre la prevalencia de
Mass Index in Preschool eran hombres y 144 sujetos isemidioy (caries y el indice de masa corporal en el presente
(Atul Singh, Monika | Children of Lucknow. eran mujeres. Los sujetos registrd con una lestudio con nifios en la categoria de bajo peso que
Rathore, Neerja | Prevalencia d caries y su fueron seleccionados al azar| precision de 0,1 puede haber una inibicién de la iberacion dela [representan la mayoria e as caries Sin embargo,
Singh, Pratik Kariya | asociacion con el indice de Masculino |de 9 escuelas de juego en kg utlizendo una Prucha t de Student, anliss de varianza unidireccional (ANOVA) y prueba post |hormona del crecimiento (GH), como consecuencia [exist I necesidad de ralizr estudios longitudinales
, Ahsan Abdullah, | masa corporal en nifios en 256 Lucknow que comprenden ~mismo Ibascula personal Se observo una asociacion significativa entrela  [Los nifios que pertenecian a la categorfa de bajo peso  [hoc de Tukey. Los grupos categdricos se compararon mediante la prueba de chi- (del aumento de | d con un tamafio d s grand probarla
Madhulika edad preescolarde (325 [Femenino |diferentes grupos periodo de electronica de orevalencia de caries y un IMC bajo ennifos en  [tenian lencia de drado (: 2). Un valor de p de dos colas (4 = 2) menor que 0,05 (p <0,05) |cominmente relacionado conla reaccidn corporal - [hipétesis presentada  aclarar ain més la sociacion
7| 2017|Srivastava Lucknow jafios {144 socioecondmicos. tiempo \vidrio portétil. _|transversal 400[edad preescolar. mayor que otros grupos. iderd isti ignificati al estrés y el dolor dela pulpa o el peridoncio. entre | dental y el IMC.
Influence of masticatory
function, dental caries and
socioeconomic status on
(Soares, Maria Eliza | the body mass index of
2, Ramos-Jorge, preschoolchildren.
Maria Leticiaa,de | Influencia dela funcién
(Alencar, Bruna masticatoria, la caries
[Mota, Oliveira, dental y el nivel Estos hallazgos indican que el La caries dental se asocid negativamente con el IMC, ya Los nifios cuyas pruebas de alimentos dieron como
Simone Gomes, socioeconomico en el Masculino [nifios y nifias en edad Isobrepeso/obesidad es més frecuente entre los  |que los nifios con un mayor niimero de dientes resultado particulas grandes y los de familias con un
Pereira, Luciano | indice de masa corporal de 131 preescolar de tres acinco  [mismo nifios que mastican menos los alimentos y cavitados tenfan un IMC més bajo. Se encuentran lingreso mensual mds alto tenian un IMC mds alto. Los
Jose, Ramos-Jorge, losnifosenedad ~ |3a5  |Femenino [afios enla ciudad de periodo de durante un perfodo de tiempo ms corto antes de- {resultados divergentes enla literatura sobre esta El andlisis de datos implico el empleo de las pruebas de Kruskal-Wallis, Mann- nifios con un mayor ndmero de dientes con caries
8 [Joana preescolar jaiios {154 Diamantina, Brasil. tiempo COP [transversal 285|tragarlos. asociacion. Whitney y chi-cuadrado, asi como analisis de regresién lineal simple y miltiple. |dental cavitada tenian un IMC mds bajo.
La caries dental
se evaluo
Nifios en edad preescolar mediante el uso
indios. un lugar tribal de un espejo de En este estudio, encontramos que la desnutricin La frecuencia de la CECaumento con categorias mas bajas de estado
(hospital Amrita Kripa en lboca simple con del nifio en edad preescolar se asoci6 conla ECC. nutricional. Los nifios clasificados como con un estado nutricional normal Para los médicos, las deficiencias nutricionales deben
Kalpetta), un lugar rural una fuente de Los nifios que tenfan una desnutricion al limite tuvieron lamds baja (22,3%) (puntuacién deft media (DE) y desnutricion 0,93 lertarlos sobre la posibilidad de que la CEC esté
Association of (Centro de Salud Primaria en| luz con el nifio ~[EI peso se evalud tenian el doble de probabilidades de tener ECC, (1,73) de prevalencia de ECC en comparacidn con aquellos con desnutricion Ipresente y sea una posible explicacion delas
Undernutrition and Early Masculino |Angamaly) y un lugar sentado enuna | mediante una mientras que los nifios desnutridos tenfan tres limitrofe [33,2% (puntuacion media (DE) deft 2,22 (2,92) ) y 44,5% (puntuacion - {La temporalidad de la relaci6n causal dela CECy la |deficiencias en sus pacientes. Para los dentistas, los
Chandrashekar Childhood Dental Caries. 2 urbano (Instituto Amrita de [mismo sillaoenel  [balanza digital [veces mas probabilidades de tener ECC, en La caries de a primera infancia es una afeccion media (DE) Deft 3,4 (3,23)), respectivamente. En el modelo de andlisis desnutricin, que tiene una interaccion compleja  [nifios que presentan ECC deben considerarse en riesgo
Janakiram, Bobby | Asociacion de nla5ai ino |Giencias Medicas, Cochin) [periodode  [regizodela  |conincrementos comparacion con los nifos con un estado mérbida que s difcl de trataren bebés y ifos muy ~ [multivariane,la asociacion de a CEC con el estado mutricional persisic después |con otras covariable, s difiilde etablecer enla |de defiiencias nutricionales que pueden afectr la
| 9] 2018|Antony & Joe Joseph|y Caries Dentales Infantiles |de edad [262 en Kerala, India tiempo madre. de 100, [transversal 550|nutricional normal. pequefios. del ajuste por posibles factores de confusion metodologfas transversales. salud y el bienestar a largo plazo.
Overweight, obese,
underweight, and frequency|
of sugar consumption as Los participantes fueron
risk indicators for early reclutados en guarderias
childhood caries in comunitarias ubicadas en § El diagndstico
Brazilian preschool [~ a0 Lu s, Brasil. Se de caries se
children. Sobrepeso, seleccionaron dos evalug
obesidad, bajo peso y guarderias de cada uno de utilizandoun  (Se hizo una Los nifios con sobrepeso u obesidad, asi como los
Ribeiro CCC, Silva | frecuencia de consumo de los sietedistritos sanitarios espejo bucaly | medida delos niios que mostraban estar delgados /muy [Una dita poco saludable puede explicarla asociacién |La asociacidn de sobrepeso u obesidad (22 puntuacién ) con CEC fuesignificativa
[MCBD, Nunes AMM, aziicar como indicadores de| urbanos de S ~ao Luts, un extremo de lafpesos, pues tiene delgados, se asociaron con CEC entre los déficits antropométricos y la caries, porque el |(RI=1,52; IC del 95%: 1,03-2,22). Ademds, una edad 236 meses (RI = 3,62; IC{Una revision sistematica del c deazicary  [Ser miembro de un grupo é ialmente
Thomaz EBAF, riesgo de caries enla principalmente en funcion ~ [mismo sonda seginlo- {una variacion independientemente de las variables socio- consumo excesivo de aziicar podria reemplazar del 95%: 2,58~ 5,08), ser delgado o muy delgado (puntuacion Z<1) (RI = las caries en otros estudios identifico una relacion |desfavorecido y tener un nivel educativo més bajo son
Carmo CDS, Ribeiro | primerainfanciaen ~ |2a5  |no delareceptividaddela  [periodode  |recomendado  |méximade 100 g econdmicas y una alta frecuencia de consumo de - importantes micronutrientes en la dieta de un 1,97; 1Cdel 95%: 1,52-2,54), y una alta fre ia d i entrela frecuencia del |dos factores de riesgo que se han identificado parala
10] 2017)MRC, SilvaAAMD | preescolares brasilefios. [afios _[especifica [escuela al estudio. tiempo porlaOMS. __|en balanza digital. | transversal 3688azticar. individuo, (RI = 1,83; IC del 95%: 1,42-2,38) también se asoci6 con CEC azdicary la caries dental. ECC.
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Se realiz6 una investigacién
epidemiolégica en 95 nifios
de edad preescolar que
acudieron alos posgrados
de odontopediatria de las
Universidades Autonomas
de Baja California y de
Nuevo Ledn, se tomaron |Aquellos nifios con desnutricion cronica Podemos concluir que los nifos de la ciudad de
medidas antropométricas de presentaban caries mas severa en comparacion con [Monterrey tienen mayor riesgo de caries que la ciudad
Relacién entre e estado los pacientes, se aplicé el los datos en los que se midio | énentre el estado delos nifios en [aquellos q fan d Los factores | de Tijuana; y esto puede deberse a que en su mayora
nutricioy el iesgo de Masculino [formato de Caries-risk edad preescolary el riego de caries fue uilizada una prueba de chi cuadrada. Dichal protectores como el cepillado dental con pasta  |presentaron un estado nutricio de emaciado, mientras
caries en nifos de edad 45 Assessment para nifios de 0-|mismo Los pacientes con malnutricién tienen ms riesgo prucba, la cual fue evaluada con un 95% de confiabilidad se utilizo para fluorada y el asesoramiento dietético jueganun  [que en Tijuana presentaron un peso normal, por lo que
Mendoza Rodriguez,|  preescolar. Estudio (025 |Femenino |5afios de edad dela AAPD ~[periodo de de padecer caries dental que aquellos con un peso determinar larelacin entre el riesgo de caries segin el género, consumode | papel nivel del ies, en [los pacientes con 6n tienen mis riesgo e
2019|Monica comparativo. aiios__|50 [para medir resgo de caries_tiempo ___|{CAMBRA comparativo 95| normal hidratos de carbono, ingesta de pescado y estado nutricio. s [padecer cares dental que aguellos con un peso normal
THE RELATIONSHIP
BETWEEN BODY MASS
INDEX AND CARIES
STATUS ON PRESCHOOLER
IN PUSKESMAS RAWANG de Early Childhood
DISTRICT. LA RELACION Development Place (PAUD)
ENTRE EL INDICE DE MASA| que se encuentra en
CORPORAL Y EL ESTADO Puskesmas Rawang y se
DECARIESEN selecciond a través del
Dini Chairani Prima, | PREESCOLARES EN EL método de muestreo mismo los resultados de este estudio indicaron quela
Murniwati DISTRITO DE PUSKESMAS aleatorio estratificado~ |periodo de puntuacion mis alta de caries se encuentra en las
2016|Murniwati RAWANG 6 aiios i tiempo ransversal 72]categorias de nifios con bajo peso.
Se pidid alos
participantes que
usaran ropa ligera
y quitarselos
[zapatos. El pesoy
laaltura de los
participantes. Se
midieron con una
precision de 0,5 La desnutricion podria causar caries dental a través
kgy 0,5 cm. Se de la formacion deficiente del esmalte por Este estudio longitudinal demostrd que la desnutricion
pididalos desnutricién o enfermedad, mala salud bucal e [indicada porla prevalencia del retraso en el
Undernutrition is participantes que higiene através de la transmision de bacterias dela [crecimiento era positiva y la desnutricion se asocia con
associated with change in usaran ropa ligera Todos los participantes fueron incluidos en el descriptivo y andlisis de regresion |madreal nifioy prcticas deficientes de higiene | caries dental severa significativamente asociada con la
severe dental caries. La Masculino y se quitaran Varios estudios demostraron que la desnutricién logistica tres conjuntos 6nlogisticapara  [bucal como un cepillado inadecuado o poco incidencia de caries dental severa entre los nifios
Shen Angi, Bernabé | desnutricion se asocia con 397 Se reclutaron nifios de 15 zapatos antes de entre los nifos podria afectar negativamente los cada una de las principales exposiciones (zBMI, WAZ, HAZ). En todos los modelos |frecuente. Los factores hereditarios y genéticos | chinos. Dada la plausibilidad bioldgica de la relacidn
[Eduardo, Sabbah | cambios enla caries dental Femenino. [jadines de nfancia en la lque se subieran a teidos bucales y conducir l desarrollo de caries de regresidn,se ajustd el de tiempr | |también podrian estar implicados en las vias entre [observada, los hallazgos podrian ser
2020 Wael severa, 4aiios {375 provincia de Liaoning cop la biscula, longitudinal 772|dentales. inicio y el seguimiento la caries dental y la medicis ¢ licable a otras poblaciones.
La caries dental y la desnutricion son problemas de
Los nifios fueron salud piblica que se concentran en los grupos
pesados en una 6micos menos favorecidos, La preval
balanza caries fue alta en el presente estudio, comenzando en el
electrénica primer afo de vida y aumentando de manera constante
La muestraestuvo previamente a partirde entonces. No se encontraron diferencias
Vicira, Karlla A.; conformada por 82 nifos y calibrada Se utiliz6 lap Wilk para determinar la distrib significativas en la caries dental entre las diferentes
[Rosarinior, Laetto nifas de 12271 meses (capacidad: 150 de los datos. Se utilizs la prueba de Chi-cuadrado para comparar las proporciones tegorias de estado nutricional. La
S; Souza, Maria A.V. | Chronic malnutrition and matriculados en el enla kg precision: 100 [Existe evidencia exhaustiva de que los déficits de  [de los diferentes grados de desnutricion entrelos nifos. Se utiliz6 ANOVA para /alturay caries dental también podria verse
DDSb; Santos, oral health status in ciudad de Maceio, estado de ) descalzos y crecimiento en la infancia se asocian con unamayor |comparar la edad y el flujo salival medi Se utliz6 la prueba no paramétrica de confundida por otros factores. Sin embargo, se encontrd.
Natanael B; children aged 1o 5 years. | Mlagoas, Brasil Estos nifios lcon ropa ligera en La desnutricion eferce un impacto negativo enla tasa de mortalidad, una mayor ocurrencia de Kruskal-Wallis para comparar el indice dmity las categorias de capacidadde  |Este estudio on  |queel flujo salival d 1 del
Floréncio, Telma M. | - Desnutricion cronicay fueron elegidos porque ~[mismo resencia dela delos nifios y infecciosas, deterioro del desarrollo intermedio. EI nivel de significancia para todas las pruebas [entre | ion y latasa de flujo e saliva que |desnutricion, lo que podri de
M.T; Bussadori, | estado desalud bucal en [1a5 todos fueron diagnosticados |periodo de madreo duccion delflujo salival con el dela |psicomotor, un peor rendimiento académico y una | ijo en 5% (p <0,05). Cuando ANOVA demostrt una dif Iflyo  |debe ser ds at os nifos estos nios frente aa caries dental y las infecciones
2020Sandra K. nifios de 1aSafios _|afios con desnutricién primaria._|tiempo ___|COP cuidadora. ransversal 82|desnutrici Imenor capacidad productiva en la edad adulta. salival medio, se aplic la prueba post hoc de Tukey. desnutridos. rtunista
‘Association of early life
health conditions,
nutritional status, and Los participantes del Los episodios de desnutricidn pueden aumentar la
feeding practices with estudio fueron nifios de susceptibilidad a la caries debido a defectos en el
caries prevalence in entre 5y 6 aios, desarrollo del esmalte (hipoplasia) o alteraciones
(Caroline Harmatiuk preschool matriculados en el primer en las glndulas salivales. El esmalte hipopldsico Tomando todos los datos en conjunto, fue posible
Marjorye Maceno de| - children Asociacidn de aio del nivel elemental en Usamos una e asocia con la aparicion de caries en la primera Hubo mayor prevalencia de caries dental, lconcluir que existian asociaciones entre los eventos
Lima Yasmine | condiciones de salud dela las escuelas piblicas de i infancia. Ademds, los nifos desnutridos tienen lap I menos un diente g temprano en lavida, como los habitos
Mendes Pupo vida temprana,estado Ponta Grossa (PR), cuyos lque se pusoa menor tasas de Se observo que ademds de factores relacionados conla afectado, entre los limenticios y el uso Gticos, y la caries infantil,
Juliana Schaia Ana | nutricional y prcticas de Masculino [padres firmaron el cero antes de sccreci6n de saliva, menores tasas de secrecién de(lactancia materna y dieta, también mostraron una amamantados o fueron amamantados porlanoche [El riesgo nutricional,otro indicador de cambios en los
Cléudia Chibinski alimentacion con 168 formulario de mismo pesar a cada nifo, calcio y protefnas, y factores mayorp los nifios en riesg 1{Los datos se analizaron d 6n de Chi-cuadrado y Poisson, |despuds de los 12 meses de edad patrones dietétcos alo largo de la vida, se asoci6 con
[Marcia Helena Prevalencia de caries en [5a6  [Femenino aceptaron [periodo de yun comparacién con los nifios |y aquellos con antecedentes de consumo frecuente de las variables ) presencia de CEC (dmft21);b) dulces con frecuenciamenos de tres veces al dfay ~|una mayor prevalenciay gravedad de la caries dental en
2016{Baldani Pinto nifios en edad preescolar_|aos _|170 ser examinados. iempo __Jcop i ransversal 338]bien nutridos antibisticos en el primer aiio de vida, presencia de CEC grave (dmft 2 6) que tienen el grupo estudiado.
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Se revisaron las
historias clinicas
de todos los
participantes del
estudio para
recopilar los
siguientes datos:
fecha de
[nacimiento, sexo,
pais de origen,

idioma (5),estadol

delavisa, pais y

|duracion del
trénsito, codigo
postal, asistencia
gubernamental, Dado que el trabajo de Acs etalidentific6 quela |Es probable que estén presentes numerosos factores de La tendencia significativa de aumentar la caries con
Imedio de (CEC esté asociada con el bajo peso corporal, una | riesgo, ya que la mayori nifios El anlisis descriptivo describié | de ECC (dmft)y fact dos. I  en un aumento de la morbilidad y
transporteala investigacién no encontré ninguna relacién;  [el ransito y ten ficativas. 10 |Comolos datos se distribuyeron no normal, la tho (rh los costos econémicos amenos nifios
P Nicol R Masculino 3 mientras que en nifios mayores, solo un estudio | Muchos tenian problemas nutricionales, algunos con  [explor |a covarianza entre las variables (a = 0,05, de 2 colas). Se ingresaron [asequible refugiados en edad preescolar reasentados tienen una
[Anthonappa N King antropometria con un alto nivel de evidencia encontré una |bajo peso asociado paraa edad, y en algunos se ften un modelo de Poisson u los nifios refugiados dental grave en el contexto de
L Slack Smith G Femenino Imedidas y Jasociacin directa entre la obesidad y a caries  [observé una rlacién protectora para las caries con un_|contribucin de las variables de conteo al modelo (ajustando por edad, sexoy  [Australia, se ofrece una terapia otras miltiples médicas y
2015]Cirillo § Cherian 3afios |48 COP 105|dental |IMC més alto. niimero de dientes). las barreras de acceso. 6rbid:
Los exdmenes
dentales de los
nifios fueron
realizados por
un dentista
autorizado; Las (Calculamos estadisticas bivariadas y luego usamos procedimientos de regresin En una poblaci6n con una alta prevalencia de caries
puntuaciones A pesar de la creciente evidencia que postula quela  [logistica ordenados bivariados y para calcular de dental severa y desnutricidn, el dolor de boca
del indice de |Amedida caries infantil malos resultados mxima delos odds ratios (OR) e i del informado por los padres puede predecir de manera
dientes enla b pocos estudios 1959% para (1) la asociaci6n de dolor bucal infantil informado por los padres y confiable la presencia de caries severa en nifos
cariados, La medicion del caries grave. Por cada unidad de aumento enla | empiricamente la relacion entre las dos en nifios caries severa, y (2) la asociacion del dolor de boca del nifo informado porlos |La prevalencia de caries dentl fue del 65,4%, con~|pequefios,y el dolor de boca informado por los padres
faltantesy  [pesoy laestatura frecuencia del dolor bucal que interfiere con el |pequeios. Considerar estas enfermedades como Ipadres y 1a desnutricidn (s decir, desnutricion y sobrepeso). Las covariables para |un 44,796 de los nifos con caries t I suefio puede predecir de manera
obturados  |deos nifos se ueio,los nifos tenian mayores probabilidades  [intrinsecamente entrelazadas podria beneficiar los  [los modelos multivariantes se basaron en el potencial tebrico para modificarla |y un 33,8% con dolor en laboca.El nimero de |confiable el estado nutricional deficiente enlos nifos.
(dmft) 26] se ~|realizd descalzoy de tener un peso insuficiente. la asociacion de  |esfuerzos comunitarios de prevenciony 6 6 6ny el resultado de interés segin laiteratura, y dientes cariados, perdidos y obturados (dmft)  [Esta relacion parece ser ms destacada para los nifios
S0 M, Ellenikiotis Masculino registraron  [con ropaligeray dolor bucal infantilinformado por los padres y [1a salud que a menudo enfrentan limitaciones de exploratorio paso a paso andlisis que comparan los OR no ajustados conlos ~{auments dramticamente conla edad. La de 32 6 afios. Hasta donde sabemos, ningn estudio
VA, Husby HM, Paz mediante con una biscula caries severa,y (2) laasociacidn del dolor bucal |recursos y acotan intervenciones especificas por dos despuds de la nclusi bl las - [desnutricion fue prevalente, con 35,9% de nifios  [previo ha demostrado c6mo una medida autoinformada
CL, Seymour B, Femenino examen visual y |digital y un del nifio informado por los padres y la enfermedad, a pesar de los factores de riesgo estadisticas X2 y Wald F para probar las asociaciones no ajustadasy el ajuste |con retraso en e crecimiento, 1,1% emaciacion,  |de dolor bucal se correlaciona con los estndares
Sokal-Gutierrez K 6aiios {698 clinico. 6 1.407|desnutricion (es decir, desnutricion y sobrepeso). rtid |general del modelo, 7,4% con bajo peso y 6.8% icion infantil.
Trabajadores de
salud
comunitarios
capacitados y
estudiantes
universitarios
voluntarios Este estudio de métodos mixtos de nifos de 02 6 afios
midieron el peso y sus familias en comunidades urbanas de bajos
ylaalturaola ingresos en Mumbai, India, encontré consumo diario de
Priyanka Athavale longitud de cada lcomida chatarra, frecuencia progresiva y severidad de
| Nehaa Khadka nifo,sin zapatos ECC sin tratar desde la infancia hasta los seis afos,
Shampa Roy y con ropaligera, Se realizaron andlisis descriptivos, bivariados y de regresién logistica Se tilizé dolor bucal frecuente  asociacion entre CEC gravey
Piyasree Mukherjee utilizando una un modelo d 6n logistica binomial simple para explorar la hipotesis e |Los componentes cuantitativos (encuestas y desnutricion. Los desafios para garantizar una buena
| Deepika Chandra bscula digital y Mas de la mitad de los nifios de nuestra muestra ~|Si bien denifos estaba lque habfa 6n entre | dental severa (definida por caries eximenes) describieron el consumo diario de  [salud bucal y nutricin inclufan familias que daban a
[Mohan Bathsheba Masculino un estadiémetro, estaban desnutridos, con tasas mis altas de | desnutrida, sus alas & profunda) y la d 6 do d de edad d nifios rogresivayla [los nifos dinero de bolsillo diario para comprar
(Bethy) Turton deacuerdo con retraso en el crecimiento en los nifios mds chatarra pueden ponerlos en riesgo de desarrollar [ menores de 3 afos (con menor duracién de exposicion y erupcion primaria ravedad dela ECC no tratada desde lainfancia —[comida chatarra, padres que no obligaban a cepillarse
50rcID andKaren 246 |Femenino los estindares de pequeiios y emaciacidn y bajo peso en los nifios ~|obesidad, diabetes tipo 2.y enfermedades dientes) y nifios de 3a 6 aos (con mayor duracidn de exposicion y dientes hasta los seis afos, y GnentrelaBCC [los dientes a diarioy
2020Sokal-Gutierrez aos _[519 cop la OMs. 959| mayores. n laedad adulta._|p ravey Gn en nifos de3a 6aiios. __|dental bles y dealta calidad.
Peso se midi
con una balanza
digital (Monial,
[Manaus, Brasil) y
|una cinta de 200
em como se
utiliza segin el
Centro Nacional e realizo un anisis bivariado (prueba de chi-
de Salud d lizaron mediante la prueba de chi-cuadrado seguida de regresion |cuadrado) para
el Organizacion [Directrices logistica miiltiple (c = 0.05,intervalo de confianza = 95%). Los resultados verificar posibles asociaciones enre las variables [los resultados de este estudio con una gran muestra
[Mundial dela  [estadisticas. I mostraron que dependientes e independientes. regional de
Salud (OMS), ~ |IMCse calculd 10,6% de los nifios estaban desnutridos, 17,2% tenian bajo peso, 44,9% Las variables Los nifios fi los nifios en edad
incluidas las ~ [utilizando la la caries dental se asocia solo con la obesidad tenian peso normal, el 15,5% tenan sobrepeso y el 11,9% eran obesos; anslisis de regresion Las asociaciones entreel  [preescolar que tienen caries ena primera infanciay
lesiones formula esténdar: nutricional E1 24,8% estaba libre de caries y el 75,29 tenfa caries en la primera nfancia.  [Las variables dependientes e independientes se  [una
masculino iniciales de  [peso (ke) estado, ya que el andlisis multivariado mostr quel (1PC). I ceo-s + LMB promedio fue de 10,8 (+ 11,2). Niios con experienciade  [expresaron como odds ratios El modelado un alto consumo de azicar liquida eran més propensos
manchas dividido porla los nifios obesos tienen 0.3 veces las caries tenfan 0,3 més probabilidades de ser obesas quelas quenotenfan | multivariado a ser obesos y aquellos que eran
[Monteiro-Oliveira, 345 |femenino blancas altura en metros més posibilidades de tener CEC (p = 0,0049) que caries. 1 ajuste se evalud mediante la prueba de Hosmer & [alimentados con biberdn durante la noche mostraron
Marcela Pinto Janos_[143 LMB). cuadrados 303105 nifios sanos. caries (p = 0,0049). Lemeshow una mayor probabilidad de tener bajo peso.
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Crowe, Michael; 0°

| Weight Status and Dental
Problems in Early
Childhood: Classification
[Tree Analysis of a National
Cohort. Estado del pesoy
problemas dentales en la

masculino
5024

e drbol de.
clasificacion (CTA) para
identificar predictores de
[problemas dentales en una
cohorte
representativa a nivel
nacional de nifios en edad
preescolar irlandeses. La
CTA se utilizo para
clasificar variables y
describir interacciones

tre

miltiples variables,
incluidas las
sociodemograficas, la
ingesta dietética, ol
comportamiento

clasificados como
con sobrepeso,
lobesidad, peso
normal o
delgadez seginla

Este estudio utiliz6 un drbol de clasificacion
CHAID como método para clasificar el conjunto de|
datos e identificar

relaciones entre las variables predicto

eecclonadas s variable objetiva (un informe
dental de PCG

al dentista). La
cnia PCG fue e predictor més signifcativa de

dela cohorte, incluidas las medidas

EI cinco por clento de los nifios de 3 afios tenia un problema dental. Como es.
comin en las investigaciones de resultados de salud, la

anlisis de drbol

La mayor prevalencia de problemas dentales en este
lestudio fue entre los nifios obesos o con bajo peso c

«
identificar predictores de problemas dentales en
una cohorte

conjunto de datos estaba Laclase

problemas dentales
problemas en el modelo CTA y la mayor.
prevalencia de problemas dentales en este estudio

saludy
infantiles. Casi todos los PCG autoidentificados eran
mujeres y padres biologicos del nifio del estudio. El
ochenta y cinco por ciento eran irlandeses”. Usando

representativa a nivel nacional de nifios en edad
b La CTA se utiliz para

(duracion y un PCG con sobrepeso. Los cambios soci
pueden requerir un enfoque renovado en las pe
[de salud bucal para centrarse en

105 grupos minoritarios y la CTA es un enfoque

minoritaria fueron los casos positivos de tener "un problema dental” y la

y obesidad
fue del 5,79 cada una, con un ~ 18% adicional de nifios b

y des entre
miltiples variables, incluidas las
ficas, |

el
lasalud, el indice.

novedoso para expl tos de encuestas
resultados relacionados conla salud. Bl
nfoque del facton g0 comiin puede ser un me

Sullivan, Michacl; [primera infancia: anlisis| relacionado con la salud, l edady ge fuc uno de los s fmites de 10TF la las tablas delaoMsy los MG, la preval oragmiticodedesamolarestategias modifabes
Casset, Oscar; 0 |del drbol de clzslﬁcacmn femenino |indice de masa corporal especificos dela inos obescn o con bo peso con una enfermedad avesidad fu del 5,75 cada wa conn ~ e de sobrepeso fue del 18,5% y 1a obesidad fue del e masa corporal compartidas para la prevencién d
21| 2017]su1 de una 3an0s [4760  |amo)yun cop orr. 9793]de larga duracién y un PCG adicional de nifos 12.8% (1M0) y un roblemas dentales y de peso,
£l peso se midio
con el o
colocado con los
Las lesiones pies juntos y los
cavitadas se
aiagnosticaron  [erguidos en una
utilizando los — [biscula digital
criterios del  [calibrada (G-Tech
Sistema Glass Gar,
internacional de |Accumed
Influence of masticatory Detecciony |Produtos Médico
function, dental caries and 1 cxamen clfnico fue Evaluacin e |Hospitalares Ltda,
sociocconomic status on realizado por un solo Caries,. 1 Rio de
the body mass index of o i inico. [janciro, Brasil)
preschoolchildren.En sometido a un ejercicio de fue realizado  [con una precisién
influencia de la funcién formacion.La funcion por un solo - Latall modelo de regresi6n miltiple final, el IMC estaba en f depende de los | nifos de cinco afios, se encontro una asociacion
masticatoria, Ia caries un ingresos mensuales del h 1C del 95%: 10142 positiva entre Ia caries dentaly el bajo pe Los nifos cuyas prucbas de alimentos dieron como
dental y el nivel en funcién del rendimiento se habia |estadiémetro La caries dental se asoci6 negativamente 1.647), niimero de dientes con caries dental cavitada ( = - 0,180; IC del 95%: - corporal basado en el IMC e aquellos con una resultado particulas grandes y los de familias con
socioeconsmico en el masticatorio (MP) y el [mismo. metido aunportitil con barra con el IMC, ya que los nifios con un may 0293 hasta - 0.054) y mayor un ingreso mensual més alto tenfan un IMC ms ato
indice de masa corporal de |35 mbral iempode  |ejerciciode  |vertical ndmero de dientes cavitados tenan un IMC mis X50 el ST (= 0,304 1C del 95%:0.213 cantidad de dientes con caries dental tenfan una  [Los nifos con un mayor nimero de dientes con
22| 2017] nifos en edad preescolar _|aios de deglucion wabajo Jformacion. _|desiizante wansversal 297]baio 0.495) bao peso caries dental un 1MC ms bajo
Los eximenes
intraorales de  [Los exémenes
los nifos fueron [intraorales de los
realizados en  [nifos fueron
campo por un [condiciones de
asistentede  [campo por un
odontologia  [investigacion en el perfodo de a primera infancia es un perfodo muy
bediitrica.  [odontologia especial en el que se adquieren habitos saludables &
Antes de los. |pedidtrica. Antes Aunque el bajo peso / desnutricion se bucales
eximenes del  [de los mositr6 como un factor de riesgo de caries dental e [como dietéticos. Parece que un patrén de alimenac
15 diet quality associated estudio, el [eximenes del algunos saludabley
with early childhood caries examinador  [estudio, el esudios, no se parala prevenci
De todos los nifios, 259 (65,6%) tenfan un IMC normal segin la significativa de ta caries
preschool children? A los codigos de [revisado los cdad, mientras que el 20,0% eran muy delgados o muy delgados y la caries en los nifios en edad preescol
descriptive study;La Para cvaluar la ingesta pufaylos  [codigos de pufay En este estudio no se obu el 14,496 tenfan sobrepeso u obesidad. Los puntajes medios d otros. En
calidad de la dieta esti dictética se uilizaron el materiales e [los materiales de una diferencia significativa en el porcentaje de ECC|El estatus socioeconémico de la familia es otro factor |dmfty dmfs fueron ligeramente mas altos entre los nifios muy este estudio, los nifios con bajo peso tenfanun [requieren mis estudios que examinen las funciones
lasociada con Ia caries de la indice de alimentacion capacitacion del [capacitacion del entre nin que delgados y delgados en comparaci6n con los normales, mientras porcentaje
primera infancia en los saludable-2010 (HEI-2010) Sistema Sistema nifas, aunque tanto el niimero de dientes cariados [contribuye ala ECC en los nifos. Se informo queun  [que estos valores fueron ligeramente mis bajos entre os nifios con de caries en diferentes dela dieta en l desarrollo
nifios en edac (52,7% lv el I de cor nivel sobrepeso y obesos que los. nmm:lles El valor medio de dientes cariados fue sus. lla caries
precscolar? Un estudio ifosy |die Detecciony | Detecciony ¥ dmfs fueron e 6 una mayor calidad de contrapartes normales, mientras que los nifios con_[dental en la primera infancia para desarrollar
descriptivo 3-5 142,8% mediterranea para nifios y  [tiempo de. Evaluaciénde  [Evaluacién de mis altas en los prevalencia 1a dieta (4,2 + 4,3) en comparacién con los nifios con media sobrepeso. |estrategias dietéticas
23| 2017]ifInan-Erolu anos _[nifas) (KIDMED) __lirabajo_|Caries (1CDAS) _|Caries (1cDAS) _transversal 395 nifos. e Ecc 2.5+ 2.9) (p <0.05) obesidad tenian un revencion de la caries dental.
L CEC s
definié como la
presencia de
lesiones
cavitadas y no [se determing con
cavitadas,  [el softw:
superficies  [AnthroPlus della
oburadas o [Organizacién
fltantes en |Mundial dela s ballagos contman 1 socicin e
cualquier |Salud (OMS), que. El quela ECCes lefectos del esmalte, y la asociacion Este estudio se llevé a cabo en una poblacién
Malnutrition, enamel dicnte temporal [contiene 1 malte suburbana de Nigeria con alta prevalencia de
defects, and carl en nitios Referencia de la complejas entre varios factores que 3 . B ssiiodesaca st sociciimen desnutricién y defectos del esmalte, pero
childhood caries in menores de 72 [OMS 2007 para 5 difieren scgin la edad. Nig baja las Cesbajn,  [La ECC fue 2,19% en nifios de 0a 2 aios y 4.9% en nifos de 3-5 lcon baja prevalencia de ECC. Reveld que varios tipos
preschool children in a sub-| meses de edad. (219 afos y el iios. En los modelos ajustados, la insuficiencia desnutricin estaban asociados con diversas forma
urban Nigeria population Se utiliz6 un Am\ll:ks de La presencia de |Estindar de desnutricion, y una alta estudios previos realizados entre poblaciones con alta |ponderal, el retraso en el crecimiento y la emaciacion / sobrepeso no fueron |defectos del esmalte.
Desnutricion, defectos del 576 regresion Crecimiento prevalencia de hipoplasia y segundos molares  [prevalencia de ECC. Los hallazgos también refuerzan a [indicadores de riesgo significativos para la ECC en [Aunque los defectos del esmalte fueron un indicado
esmalte y caries de la (24.3%) b infanti de la OMS primarios Bl ningin grupo de edad. Los nifios de 0.a 2 aos que tenfan amelogénesis fmperfecta riesgo para la CEC, la desnutricion no se asocio
primera nifos de 0 |determinarlas asaciaciones, el fndice dmft [para 0.2 5 anos. e con précticas deficientes describir el peril epidemiolGgico dela ECCdelos  |(p <0,001) y fluorosis (p <0,001) tenfan significativamente con la CEC
infancia en nifos en edad a2 aios y |y seajusto ol nivel scgin as medidas de higiene bucal, las superficies dsperas y picadas [nifios de 0.a 2 aitos por separado del delos de3a5  [mds probabilidades de tener CEC que los nifios que no tenfan estas lesiones. Los len modelos completamente ajustados. Solo 1a higier
preecolarenna 1173 [socioeconémico, l estado los criterios de. [antropoméuricas del esmalte defectuoso en la amelogénesis aros, y resaltan la nifios de 3-5 anos que tenian hipoplasia (p unaueladesnuricionnodeneunasoctatan.[bua fue un nicador deisgo deCECdespuds de
poblacs (75.7%)  |de higiene bucal y la ismo [l Organizacién |utlizadas en el imperfectay 1a luorosis tienen un necesidad de construir modelos de estudio que 0,004), amelogénesis imperfecta (p <0,001) y fluorosis (p <0,001) tenfanmds  directa con considerar l e
Morenike Suburbana deNigeria (025 [ninos de's ecuencia del consumo de [empode  [Mundial dela . [estudho meron a mayor riesgo de retencién de placa y, a su vez, un |simulen a vida real para capturar el efecto de la probabilidades de tener CEC que los nifos que no 1 CEC, s asociacin con defectos del sl [ouicionly | Ins detectos del csmlte Lol
24 Folayan anos [a 5 arios _|asicar trabsjo__[Salud attura y el transversal 1549 mayor riesgo de ECC. interaccion i convierte en un factor de riesgo distal parala CEC_este estudio ondo.
Para calcular el
ndice de masa
corporal
(IMC) la formula:
IMC = peso (en
[kilogramos) /
altura 2 (en
metros)se
uilizaron los
5047 estindares
meses recomendados
(a7 or el Grupo d De manera similar, los nifios obesos tenian 2,36
nifos), 48 Trabajo veces mis
59 meses internacional Laprevalencia global de probabilidades de tener una DMF mas alta que los _[La prevalencia de caries en esta muestra de nifos
|Association between dental 1 cxamen oral incluy el e pese, peso nommal, sobrepess  abesdad fu de 11,722, nifios con bajo peso mientras que los nifios con  [griegos que
V. Pikramenou, D.  [caries and body mass in nifios) y  [registro de la caries dental |Obesidad que. La hipétesis nula fue que no hubo diferencia de la| 8y No Mc [sobrepeso lo fueron 1,57 veces No hubo diferencias [asistian a guarderias privadas fue baja. Los nifios en
Dimitraki, M. preschool children. 60271 fcomo dis Enles roporcionan media de dmfs entre entr 105 dos sex0s La media dmfs de toda a muestra fue de i
caries uperficies oclusales y evaluaciones s ctegoras depesobasatas on ol IMC para 036 (+ 1,99). No Mc ropesoy obesidad tentan un mayor rlesgo dsca
Verykouki & N. dental y masa corporal en  |2-6 [4;9 lisas, solo se registraron las [tiempo de. |especificas de nifios con veso norm«l yni El nimero de nifios con dmfs C 1 fue 218, lo que permitié que 1962 (90,0%) nifios |con la asociacion de dmfs entre los nifios con bajo denl«l que los nifios con
23| nifos en edad preescolar _|anos _[ninos) |tesiones cavitadas wabsjo _|cop énero transversal abesidad estuvieran libres de caries eso y con peso normal [beso normal y bajo
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Tue el primero de esos estudios que se levd a cabo,
Se realiz6 un examen visual en
parala Kuantan, Pahang, Sin embargo, no esté exento de
deteccion de caries para limitaciones.
determinar la presencia de Es posible que los resultados se hayan mejorado  [Se puede concluir que, se encontrd que la
caries. La informacion sobre con un disefio revalencia de ECC estaba relacionada con un estado de
datos demogréficos como de estudio longitudinal para permitirla
edad, niveles de e encontrd que el IMC medio era determinacion de las més bajo, pero no con el peso al nacer, entre los nifios
Children's Birth Weight and educacion de los padres, significativamente mis bajo en los nifios con ECC relaciones causa-efecto. Los estudios futuros pequeiios y preescolares en Kuantan, Pahang Se
Their Current Body Mass nivel socioecondmicoy len comparacidn también deben necesitan
Index in Relation to Early datos antropométricos modelo de lcon los que no o tenfane los nifios con una analizar otros q enla  |mis enestadrea
Shukri, Nor Azwani_|Childhood Caries I peso al como peso al nacer, estatura) encuesta alta proporcién de dientes cariados, perdidos y prevalencia dela completamente los miiltples factores de riesgo
[Mohd; Lokman,  |nacer delos nifios y su actual y peso delos nutricional en el lobturados (CPOD) En el estudio actual, se encontrd que los nifos que caries dental entre los nifios, como el entrelazados
Nazalikha; Mustafa, |indice de masa corporal femeninol |participantes se obtuvo de software lque indicaban ECC tenfan més probabilidades de i laactitud yla del estado de peso anormal y lacaries dental. Esto es
[Norashikin; Rusali, [actual los padres através deun  [mismo [AnthroPlus V3.2.2 ener bajo peso E1 peso medio al nacer de los participantes del 0,01) IMC medio mis bajo (16,0 = prictica de los padres con respecto alasalude  |vital
[Roszanadia; Harun, [en elacion con la caries en |25 |masculino |cuestionario tiempo de [con caries y sin [establecido porla lque los nifios con una proporcién ms bajade  festudio fue de 2,95 + 0,49 kg y esto cae en la categorfa (12,0 kg /m?) en comparacion con aquelos sin ECC (18,7 +9,3 higiene dental, y para sensibilizar alos padres y determinar las acciones
26| 2019|Nor Asilah la primera infancia Jaios trabajo __|caries |oms ransversal 200{cPoD. normal (2500 - 4000 g) kg /) el accesoal reventivas adecuadas para controlar la pidemia
mostraron una correlacion positiva entre la
puntuacion del IMC  la caries dental
len ifios de 3a 6 aiios, lo que confirmaalgunos
Correlation of Body Mass lestudios previos. los factores metabilicos forman El presente estudio mostré una asociacion graduada
Index and Dental Caries Se evaluaronlas el dolor dental y la infecci6n podria ser una razén positiva entre el IMCy los
lamong Pre-School Children medidas de altura para un niveles de caries en nifos en edad preescolar de 32 6
of Patna: A Cross Sectional . Los datos se analizaron y pesoy se crecimiento deficiente. En este estudio alrededor aios. Un menor
Study Correlacidn del mediante el paquete alcularon las el 40% de los nifios con bajo peso [porcentaje de los participantes tenfa deficiencia de
indice de masa corporal y estadistico de ciencias [puntuaciones z lestaban en el grupo de caries muy alto que estatura, peso e IMC. A
Shankar, Daya;  |1a caies dental entre los femenino [sociales (SPSS) versién 16. utilizando el necesitan una atencidn especial en ambos E1 44,57% de los participantes tenia deficiencia de IMC También se El crecimientoy | dental pesoy el IMC, hubo un
Verma, Neeraj;  |nifos en edad preescolar de| Las prucbas estadisticas  [mismo  [seevalu [software Anthro Jaspectos. Es posible que necesiten una observo una mayor entre los nifos (61,3%) q i asociados a traves dealgin patrén  |aumento significativo en el
Keshwar, Shashi; ~ [Patna: un estudio 36 [masculino [utilizadas fueronla pruebat [tiempode  [utilizando  [dela OMS para intervencion para la ehabilitacion oral que puede nifas (38,4%). La prevalencia de caries dental fue del 68,57% con una dietético y i i y participantes de
27| 2019|Dutta, Kumar Durga |transversal laios {230 y el andlisis trabajo Nyvad' 1 tema_[transversal 350 tendera aumentar de peso puntuacion media de caries dental de 2,24 + 2,57 mecanismo metabslico Patna
(A partir de bases de datos
que cubren el perfodo de
2000 2 2017, se generaron
las prevalencias de ECC,
desnutricidn y anemiaa La desnutricién es un trastorno complejo que no
nivel de pais. Se se debe inicamente ala falta de La prevalencia media (DE) de Hasta donde sabemos, este estudio proporciona la
desarrollaron modelos alimentos . Las précticas de alimentacion y otros emaciacidn fue 6,3 (4,8)%, sobrepeso 7,2 (4,9)%, retraso del crecimiento 243 |primera evidencia
lineales generales factores de riesgo que (13,5)9% y anemia sobre la relacion entre la prevalencia  nivel de pais
multivariados para evaluar conducen ala desnutricin y / o anemia pueden 37,8 (18,1)%. Por 0 - Nifos de 2 afios, la asociacion mis fuerte y tnica dela AEP, la.
|Associations between early la relacidn entre las estar asociados con un mayor significativa fue entre la prevalencia de ECC y el sobrepeso (12=021):una  |desnutricién y la anemia Sin embargo, no todos los
childhood caries, variables de resultado riesgo de ECC. Los programas de educacion para la prevalencia de tipos de desnutricion
malnutrition and anemia: a (prevalencia de retraso del salud para mejorar las ECC un 1% mis alta se asoci6 con una prevalencia de sobrepeso un 0,12% mds  [se asociaron con ECC. Encontramos una relacion (L prevalencia de ECCa nivel de pais se asocio con
Morenike lglobal perspective crecimiento, emaciacion, elecciones dietéticas de los padres y la provisién alta (B=0,12, positivay significativa desnutricion en 0 -2 afios y con anemia en 3- 5 afos,
Oluwatoyin [Asociaciones entre caries sobrepeso y anemia) y la de comids saludables P=0,03). En 3 - En nifios de § ai s fuertey i entre la i nivel de paisy  {Lavia dela relacin
[Folayan; Maha Bl |enla primera infancia, variable explicativa patrocinadas en jardines de infancia y reuniones fue entre la prevalencia de ECC y anemia (1 2 = 0,08): una prevalencia un 1% més |1a ACIen nifos 0-2 directa entre la CEC y e sobrepeso puede estar
Tantawi; Schroth,  |desnutricin y anemia: una (Prevalencia de ECC) mismo similares pueden contribuira ata de ECC 6 un 0,14% més baj B=- [aitos de edad, con mayor prevalencia de sobrepeso [relacionada con la dieta. La via dela relacion inversa
[Robert ; Vukovic, ~|perspectiva global 05 ajustada por el ingreso iempo de reducir el riesgo de estas enfermedades, pero no 0,14, P=0,048) asociado con mayor entre Ia CEC y 1a anemia es menos clara
28] 2020|Ana; Kemoli, Arthur; aios nacional bruto per cipita__|trabajo longitudinal eliminarlo E y necesita ms
Bl drea del
[gobierno local Este estudio se levé a cabo en una poblacin
suburbana de Nigeria con alta prevalencia de
Malnutrition, enamel para l estudio desnutricion y defectos del esmalte, pero
defects, and early [para permitir la De los 1549 nifos, 459 (29,6%) presentaban emaciacion, 393 (25,4%) retraso en lcon baja prevalencia de ECC. Revel que varios tipos de
childhood caries in lcomparacion el crecimiento, 359 (23,2%) insuiciencia desnutricion estaban asociados con diversas formas de
preschool children n a sub| anilisis secundario de los con ponderal y 142 (9,296) sobrepeso. De los 376 nios de 0.a 2 aios, 94 (25,0%) defectos del esmalte.
urban Nigeria population datos primarios de un datos histéricos presentaban emaciacion, 94 (25,0%) retraso en el desnutricion y defectos del esmale, |Aunque los defectos del esmalte fueron un indicador de
Desnutricion, defectos del estudio transversal que lque se habian Bl estado los indicadores del estado nutricional quese | la asociacion entre desnutricidn y defectos del crecimiento, 58 (14,4%) insuficiencia ponderal y 66 (17,6%) sobrepeso. Delos  [Las variables de resultado fueron la prevalencia de [riesgo para a CEC, la desnutrici6n no se asocio
Morenike esmalte y caries de la evaluo la 6 do dela [nutricional se Jasociaron con la CEC en nifos de 2 aiios, nifos de_[esmalte. El sobrepy 6 1173 nifos que teni 3y Saiios, 405 CEC en nifios de 0a 2 afios, de 3a Saiios y de 0a5 significativamente con la CEC
Oluwatoyin primera salud psicosocial maternay misma determing con el 35 aiosy nifios la amelogénesis imperfecta en los tres grupos de edad ~((34,5%) tenian emaciacion, 299 (25,5%) tenfan retraso en el crecimiento, 301 [aios. Se len modelos completamente ajustados. Solo la higiene
infancia e nifios en edad la ECC enla poblacién poblacin,  [software de 0a 5 afios. El modelo 3 de cadaunadelas (P <0,001)La emaciacidny el retraso del crecimiento | (25,7%) tenian bajo peso y 76 (6,5%) tenian sobrepeso. Hubo una diferencia  [utilizG un andlisis de regresidn de Poisson bucal fue un indicador deriesgo de CEC después de
preescolar en una nigeriana suburbana utilizando el |AnthroPlus de tablas (totalmente ajustado) mostro que la en los nios de 0.a 2 aios y los i d I de los nifios de 0-2 ailos y los de 3-5 afos: |multivariable para determinar las asociaciones, y —|considerar el estado
[Ayodeji poblacion recopilada en diciembre de mismo Organizacion insuficiencia ponderal, el etraso del combinados se asociaron significativamente los nifios de 3-5 afios tenian mis se ajustd el nivel Inutricional y los defectos del esmalte. Los hallazgos de
[Alade, Michael;  |suburbana de Nigeria |05 2018 y enero de procedimiento, |Mundial de la crecimiento y la emaciacion / sobrepeso no eran|con la fluorosis (P= 0,002y P <0,001, probabilidades de tener bajo peso (PR = 1,66, p <0,001) y menos émico, ¢l ig yla o dsafondo.
29| 2020 Adeniyi, Abiola; aios 2019 cinco aios antes|Salud (OMS), _|transversal 1439]indicadores de riesgo significativos dea ECC. i de tener sobrepeso (RP = 0,36, p <0,001). I del consumo de azicar entre comidas
la prevalencia inicial de caries severa no se Los hallazgos sugieren una relacién en forma de U entre
Severe dental caries is Jasoci significativamente con la incidencia de la caries dental severay ambos extremos de las
lassociated with incidence| delgadez Los nifos con caries severa medidas
of thinness and consentimiento alinicio del estudio fueron significativamente lantropométricas entre los nifos chinos en edad
loverweight among oral del mis propensos a tener un aumento de una ingesta dietética deficiente, incluida la ingesta _[preescolar. Los hallazgos destacan la importancia de
[preschool Chinese Se construy una regresion Shenyang peso excesivo durante el periodo de seguimiento; |EI indice PUFA fue disefiado para . Lamedia del IMC real fue de 16,04 en el indice de pufa, de 0,50 alinicio el [insuficiente de nutrientes esenciales, el consumo  integrar las politicas de promocion dela
children La caries dental logistica para evaluar la Dental Hospital y los nifos sin caries severaal proporcionar informacidn sobre las consecuencias  [estudio y de 0,75 en el seguimiento. La linea de basey disminuy6 a 15,98 enel  |excesivo y prolongado de liquidos salud bucal y general. Se alienta  los proveedores de
severa se asocia con la asociacion de la prevalencia (Ministerio de inicio del estudio que desarrollaron caries severa |clinicas de lacaries dental seguimiento, Las medias de prevalencia de delgadez y sobrepesoal inicio del  [azucarados y cidos Ja caries dental atencion primaria de salud a incorporar exémenes
incidencia de delgadezy Imasculino [inicialy la incidencia de Salud delas | Los patrones de durante el periodo de seguimiento o tratada, como afectacion pulpar, ulceracidn, fistula y [estudio fueron 5,05. El IMC fue de 0,41 al inicio del estudio y de 0,34 durante el |severay el dolor asociado también podrian afectar |dentales, asesoramientoy derivacién
[Angi Shen 1, i 397 caries severaconcada  [mismo  [Personas’s  [crecimiento de tenian significativamente mds probabilidades de ~[absceso que pueden seguimiento Los nifios que tenian una incidencia de negativamente el aumento de peso [para e tratamiento de caries graves a fin de promover
[Eduardo Bernabé 1, |chinos en edad 25 [femenino i tiempo de bli la OMS de 2006 y tener un aumento de peso resultar en sintomas mas graves que as lesiones de ian mayores deadelgazar (OR: 4.08;1Cdel 95%: |y alturaa través dela i el creci la salud general de los nifios
30| 2019|Wael Sabbah 1 [preescolar Jaios {375 sobrepeso. trabajo _|china) 2007 longitudinal 772]i period caries 1.08, 15.41) en el modelo i endocrina o metabilica
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Elpesoyla
altura delos
nifios se
lasificaron
utilizando
umbrales

e varian para
(considerar la
ledad y el sexo de
los nifios. Estos
umbrales
|generalmente se
(derivan de una
poblacion de
referencia,
conocida como
referencia de
crecimiento
infantil Z-score

longitudinal

si

La caries dental alincio del estudio (dmft) se
lasocid negativa y significativamente con el
(cambio en la puntuacién z de

talla parala edad en el modelo no ajustado. El
imodelo ajustado para todos los factores

también mostrd una asociacion significativa entre

|The bidirectional Los estandares
relationship between WHOGrowth se
weight, height and dental recopilacicn de [utilizaron para
(Todos los participantes en datos sobreel  [convertirlas
children in China La el seguimiento (72 ifos) usodelos  [medidas de peso
relacin bidireccional entre fueron incluidos para criterios y estaturaen
peso, alturay realizar un andlisis esténdar dela  [puntuaciones z,
caries dental entre ifos en descriptvo y mltinivel. OMSpara [es decir,
[Angi Shen 1, edad preescolaren masclino (Todos los mismo [evaluar paralaedad
Eduardo Bernabé 1, |China 145 |397femeni [andlisis se realizaron con |tiempode  |dental indice |y tallaparala
| 1] 2019|WaelSabbah 1 [aios_|no375 _|sTATA 150 rabelp _|dm edad
Underweight in low
socioeconomic status La evaluacidn de a calidad
preschool children with de vida se realizd a través
severe early childhood de una Escala las tablas de
caries Bajo peso en nifios |de Impacto enla Salud Oral crecimiento
en edad preescolar de nivel lenla Primera Infancia lametodologia |especificas por
socioecondmico bajo con 50 (ECOHIS) mismo estandarizada ~ [edad y sexo
caries severa enla primera hombres |modificada que fue iempo de

32| 2019|Gaury Nayak infancia

05 |50 mujeres |completada porlos padres _[trabajo porlaOMS __ [porla OMS transversal

[Los resultados sugirieron que la CD tiene

Los hallazgos de este estudio sobre la asociacion
bidireccional entre las medidas antropométricas y la
caies dental indicada por

it entreniios enedad preescolar en China
mostraron que la caries dental al inicio del estudio se
asocio negativay

significativamente con la altura de los nifios durante el
tempo de seguimiento, La direccion de a sociacién
entre la caries inicial y el

aumento de peso también fue negativa, pero no fue

peso medio para la puntuacion z de la edad fue de 0,58 al inicio el estudio y
8 |

Porotro lado, los nifios
con mayor peso perela
edad al inicio del estudio tuvieron un menor

72|l indice de dmfty la talla parala edad incremento de caries.

La antropometrfa es el método mds universal,
econdmico y no invasivo

unimpacto lacalidad d
niios y, i no e rat, puede

100]afectar el peso de los nifios

Juar el tamato, s proporciones y

Ia composicién del

cuerpo humano.

bajo. La talla media para a edad z-score aumentd de 0,49 al inicio del estudio a
0,69 en el seguimiento. El indice medio de dmift fue 3,18
al inicio del estudio y 4,21 durante el seguimiento.

factores socioecondmicos (ingresos) y
demogrificos

(edad, géneroy area), comportamientos de salud
bucal (patrones de aimentacidn, frecuencia e
visitas al dentista y frecuencia de

cepillado de dientes), salud general informada por
los padres y hospitalizacion de los nifios enlos
(iltimos 12 meses al inicio del estudio.

En segundo lugar, también se evalud la descripcion
delamedicion

Este es el primer estudio longitudinal que examinalas
lasociaciones bidireccionales entrea caries dental, la
alturay el peso

lentre los nifios en edad preescolar en China. El estudio
| demostrd una relacion significativamente negativa
lentre la caries dental

inicialy el crecimiento de los ifos indicado por
el paraa edad, y entre e peso icial y el incremento
de caries. Los

y estatura
reales, y la puntuacion z parala

edad pare l peso y laestatura) y el indice de dmft
al inicio del estudio y durante el seguimiento.

(hallazgos d laimportancia de la caries dental
como un factor deriesgo potencial para el crecimiento
de los nifios en

(China y el papel del estado nutricional en el desarrollo
de la caries.

los valores medios delas mediciones antropomericas en el grupo SECCy ¢l grupo
de control alos

6 meses de seguimiento después dela rehabilitacion dental completa de

los nifiosen el grupo sECC. Serealiz una prueba t pareada para

comparar valores antropométricos medios por debejo e 3 d percentil entre

+ Rango de edad de

el grupo ECC con el grupo control. Mostrd un o sigificati |
peso de los nifios del grupo SECC ( P =0,002). No hubo cambios
significativos en el Ht, HC, MAC e IMC de estos nifios ( P> 0,05). También
ubo una reduceion sigificativa en el nimero de niios con peso por

debajo de 3

aseis afios;

+ Nivel socioeconomico bajo;

| Sistémicamente sano y sin consumo de
medicamentos en los dltimos tres

meses

El presente estudio proporciona datos adicionales
Isobre el efecto de SECC

sobre los pardmetros de crecimiento y a calidad de
vida de los niios de nivel

socioecondmico mds bajo. También destacala
limportancia de la intervencion

el tratamiento oportunos dela cares dentalenlos
Inifios. Un programa

integral de atencion médica que incluya concienciacion,
lacceso aservicios de

latencion de la salud bucal y educacion sobrela ECC
[para padres, médicos,

nutricionistas y dentistas pedidtricos serfa beneficioso
lpara mejorar la salud

oral y fsica e los nifios. S necesitan mis estudios que
lincorporen un

tamaflo de muestra mds grande y una evaluacion
longitudinal e os

resultados obtenidos para confirmar los resultados de
este estudio.
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