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RESUMEN

Introduccion: La caries dental y el exceso de peso infantil son
problemas relevantes en contextos vulnerables. En la Amazonia
peruana, patrones dietarios inadecuados y limitado acceso a prevencién
los agravan.

Objetivo: Analizar la relacidn entre patrones dietéticos, estado
nutricional y caries dental en escolares de Bagua Grande, Amazonas.

Métodos: Estudio observacional transversal (diciembre 2018-
diciembre 2019) en 310 escolares. Se realizaron mediciones
antropomeétricas, recordatorio de 24 horas y examen bucal, utilizando
el indice de dientes cariados, perdidos y obturados.
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El indice de masa corporal se clasificd con los percentiles por edad y sexo de los
Centros para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades, de EE. UU. , y de la
Organizaciéon Mundial de la Salud. Se calcularon frecuencias absolutas/relativas.
Se aplicaron Kruskal-Wallis (edad-caries) y chi-cuadrado de homogeneidad
(alimentacién-estado nutricional).

Resultados: El 80,4 % presentd dietas “malas/muy malas”. Todos consumieron
cereales/tubérculos con frecuencia media de 4,55 + 1,53 veces/dia. El 66,5 %
reportd frutas y el 40,3 % verduras. Estado nutricional: 69,0 % peso saludable,
16,5 % sobrepeso y 14,2 % obesidad. La prevalencia de caries dental fue 88,1
% (promedio 2-3 dientes cariados/nifio). Hubo asociacién entre edad y caries
dental, no entre patron dietético y estado nutricional, ni entre consumo
energético y frecuencia de caries dental.

Conclusiones: Los escolares muestran habitos alimentarios de alta densidad
energética, elevada prevalencia de caries dental y exceso de peso. Se requieren
programas escolares en regiones amazodnicas que integren educacion
nutricional, monitoreo antropométrico y promocion de salud bucal.

ABSTRACT

Introduction: Dental caries and child weight excess are major public health
problems in vulnerable settings; in the Peruvian Amazonia, inadequate dietary
patterns and limited access to preventive programs exacerbate them.

Objective: To analyze the relationship between dietary patterns, nutritional
status, and dental caries prevalence in schoolchildren from Bagua Grande,
Amazonas.

Methods: Cross-sectional observational study (December 2018-December
2019) using 310 school children. Anthropometric measurements, a 24-hour
dietary recall, and an oral examination were performed, using the decayed,
missing, and filled teeth index. Body mass index was classified using age- and
sex-specific percentiles from the U.S. Centers for Disease Control and Prevention
and the World Health Organization. Absolute and relative frequencies were
calculated. The Kruskal-Wallis test (age-caries) and chi-square test of
homogeneity (diet-nutritional status) were applied.

Results: 80.4% had poor/very poor diets. All participants consumed at least
one item from the cereals/tubers group (main carbohydrate source), with a
mean frequency of 4.55+1.53 times/day. Fruit intake was reported by 66.5%,
and 40.3% reported vegetables intake. Nutritional status: 69.0% healthy
weight, 16.5% overweight, 14.2% obesity. Dental caries prevalence was 88.1%,
with an average of 2-3 decayed teeth per child. There was an association
between age and dental caries, but not between dietary pattern and nutritional
status, nor between energy intake and dental caries frequency.
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Conclusions: Schoolchildren exhibit energy-dense dietary habits, a high
prevalence of dental caries and weight excess. Comprehensive school programs
are required in the Amazonian regions, integrating nutritional education,
anthropometric monitoring, and oral health promotion.

INTRODUCCION

La caries dental y el exceso de peso infantil comparten determinantes dietéticos
que operan desde edades tempranas, con especial protagonismo de los
alimentos ultraprocesados y de patrones alimentarios de baja calidad. La
evidencia sintetizada en metaanalisis y umbrella reviews vincula de manera
consistente la exposicidon a ultraprocesados con desenlaces adversos para la
salud, incluida la caries dental en poblacion pediatrica.(*? En paralelo, la
adherencia a guias dietéticas se asocia con menor riesgo de caries dental en
nifos, lo que refuerza el rol central de la calidad global de la dieta mas alla de
nutrientes aislados.®

Trayectorias dietéticas desfavorables en prescolares se han relacionado con
mayor probabilidad de obesidad y caries dental. La inseguridad alimentaria,
altamente prevalente en contextos vulnerables, muestra asociacién con mayor
prevalencia de caries dental en nifios y adolescentes.(*> En este escenario,
Ameérica Latina enfrenta una epidemia de obesidad que demanda respuestas
estructurales en politicas de alimentacion y actividad fisica, con implicaciones
directas para la salud bucal infantil.(®

En la regidn latinoamericana persisten brechas de micronutrientes y la “doble
carga” de malnutricién (exceso de peso y deficiencias) que coexisten en la nifiez,
con desigualdades socioeconémicas marcadas; Perd no es la excepcion.(”-? Estas
vulnerabilidades se agudizan en territorios con menor acceso a servicios y
programas preventivos continuos, como areas amazodnicas. Estudios locales vy
regionales sugieren asociaciones entre estado nutricional y caries dental,
incluida evidencia del estado de Amazonas en Brasil, donde la relacion entre
ambas condiciones en escolares se torna relevante para orientar intervenciones
contextualizadas.*®

El vinculo entre estado nutricional y caries dental no es lineal ni uniforme:
mientras algunos trabajos hallan asociacién entre mayor indice de masa corporal
(IMC) y caries dental severa en la primera infancia o en escolares,'1!?) otros
destacan que la calidad de la dieta (por ejemplo, la adherencia al patrén
mediterraneo) se relaciona inversamente con la caries dental
independientemente del peso corporal. (314

Ademas, componentes biolégicos de la disbiosis (mutans streptococci vy
Lactobacillus) coevolucionan con habitos dietarios cariogénicos y perfiles
nutricionales, reforzando la multicausalidad del proceso.(*> En escolares, la
concurrencia de caries dental, gingivitis y variaciones del estado nutricional
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subrayan la necesidad de abordajes integrales, mientras la calidad de refrigerios
y colaciones infantiles emergen como un punto critico de intervencion. (617

Sin embargo, persiste una brecha de conocimiento en contextos amazoénicos
hispanoamericanos, donde patrones de alta densidad energética, acceso
intermitente a servicios de salud y determinantes sociales convergen para
aumentar el riesgo de caries dental y malnutriciéon. Contribuciones descriptivas
recientes en poblaciones latinoamericanas refuerzan la magnitud de la carga de
caries dental y su heterogeneidad territorial, pero son escasas las evaluaciones
gue integran patrones dietéticos, estado nutricional y caries dental en escenarios
amazonicos especificos.®

En este marco, el presente estudio analiza dicha relacidon en escolares de Bagua
Grande (Amazonas, Peru), aportando evidencia local necesaria para disefar
programas escolares integrales, que articulen educaciéon nutricional, monitoreo
antropométrico y promocién de la salud bucal, con pertinencia cultural y
territorial. Por ello, el objetivo de este estudio es analizar la relacién entre
patrones dietéticos, estado nutricional y caries dental en escolares de Bagua
Grande, Amazonas.

METODOS

Entre diciembre de 2018 y diciembre de 2019 se realizd un estudio
observacional, transversal, con escolares de primaria residentes en Bagua
Grande, provincia de Utcubamba, departamento de Amazonas, Peru. El universo
estuvo constituido por 2499 alumnos de ambos sexos, de 7 a 12 afos de edad,
matriculados en 15 escuelas primarias publicas de Bagua Grande. Se aplicé un
muestreo probabilistico por conglomerados estratificado en dos etapas, y se
tomo en cuenta el nUmero de alumnos por institucidon educativa; la muestra final
incluyé 310 escolares.

En la primera etapa se seleccionaron aleatoriamente seis escuelas mediante
muestreo sistematico proporcional. En la segunda etapa se eligieron nifias y
ninos de todos los grados (desde primero hasta sexto), segun los factores de
estudio. Los criterios de inclusion fueron: (a) residir en Bagua Grande al menos
un afo; (b) tener entre 7 y 12 afios de edad; (c) contar con consentimiento
informado firmado por padres o tutores, y (d) no presentar enfermedades
sistémicas, traumatismos recientes, infecciones agudas graves o limitaciones
fisicas que dificultaran las evaluaciones antropométricas o bucales.

Variables y técnicas de medicién
Estado nutricional

El IMC se calculé mediante la férmula de Quetelet (peso en kg/talla en m2). El
peso se midié con una balanza digital de piso SECA modelo BP-813, con
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capacidad de hasta 200 kg y precision de 0,1 kg. La talla se midié con un
tallimetro de madera fijado verticalmente. Las mediciones antropométricas
fueron realizadas por personal capacitado, con el sujeto de pie, descalzo y con
ropa ligera. La balanza se calibré cada cinco mediciones. Se utilizaron las tablas
de crecimiento del Instituto de Investigacién en Crecimiento y Desarrollo Infantil
basadas en los percentiles de la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS).

Caries dental

Se empled el indice CPOD (cariados, perdidos y obturados) recomendado por la
OMS. Los examenes clinicos se realizaron en ambientes escolares adaptados,
bajo iluminacién frontal artificial, con espejo plano y sonda exploradora estéril.
Se siguieron las normas de bioseguridad de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) y la OMS.

Patron dietético

Se utilizd el método de recordatorio de 24 horas mediante entrevistas
semiestructuradas individuales en ambientes escolares. Se registré el consumo
de alimentos y bebidas del dia previo, clasificandolos en cinco grupos: (1)
cereales y tubérculos; (2) carnes, huevos, pescados y leguminosas; (3) frutas;
(4) leche y derivados; (5) verduras.

La dieta se evalué en funcidon de la frecuencia y diversidad de alimentos
consumidos, clasificandose en:

Adecuada con equilibrio: al menos tres grupos alimenticios al dia en
proporciones correctas.

Adecuada sin equilibrio: presencia de varios grupos, pero con cantidades
inadecuadas o exceso de alimentos energéticos.

Deficiente: predominio de uno o dos grupos (carbohidratos refinados o bebidas
azucaradas) con escaso consumo de frutas, verduras o proteinas.

Muy deficiente: basada en alimentos ultraprocesados, con poca variedad y bajo
aporte nutricional.

Procedimiento

Las aulas fueron acondicionadas para entrevistas y examenes clinicos. Cada
estudiante se sentd en una silla con cabecera, bajo iluminacion frontal con
lampara de bateria de litio. Se siguieron protocolos de bioseguridad. Se
realizaron mediciones de peso y talla en la mafiana, con los nifios en ropa ligera
y descalzos. La talla se midié con el plano de Camper paralelo al suelo. El IMC
se clasific6 con curvas de crecimiento de los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos y de la OMS en categorias
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de bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad. El examen dentario se efectud
con el nifo sentado, boca abierta, utilizando espejo, explorador y luz artificial.
Se registro el indice CPOD tanto en dientes primarios como permanentes.

El estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (CIEI-2019-002). Se obtuvo
autorizacion de las autoridades escolares. Los padres o tutores firmaron un
consentimiento informado luego de recibir informacion sobre objetivos,
métodos, beneficios, riesgos y derecho a retirarse en cualquier momento. Los
datos fueron anonimizados con cddigos de identificacion, y solo personal
autorizado tuvo acceso a ellos. Se cumplieron los principios de la Declaracion de
Helsinki.

Se realiz6 el analisis estadistico con IBM SPSS Statistics versién 25.0. Se
elaboraron tablas de frecuencia y de contingencia para variables cualitativas. El
analisis descriptivo incluyd frecuencias absolutas y relativas de patrén dietético,
estado nutricional y caries dental. Se utilizd la prueba de Kruskal-Wallis para
evaluar la asociacion entre edad y caries dental, y la chi-cuadrado de
homogeneidad para explorar la relacidn entre alimentacion y estado nutricional.
Se considero significativa una p < 0,05.

El estado nutricional se determiné con el software del CDC, que calcula el IMC
en funcidon de edad, sexo, peso y talla, utilizando percentiles de la OMS para
clasificar a los escolares en bajo peso, peso saludable, sobrepeso u obesidad.

RESULTADOS

El estudio descriptivo mostré que la dieta de la mayoria de los escolares estaba
compuesta principalmente por cereales y tubérculos; el arroz consumido
diariamente por los nifios representd el 91,9 %. A continuacién, se destacaron
los cereales molidos, como fideos y pan (72,9 %), y la yuca o papa (66,5 %).
Casi la totalidad de los participantes (99 %) consumié alimentos del grupo de
carnes y leguminosas; el pollo (77,1 %) y los huevos fritos (57,7 %) se destacan
como los mas frecuentes. Solo el 66,5 % consumié al menos una fruta al dia,
principalmente manzana, mandarina o platano. (Tabla 1)
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Tabla 1. Patrén dietético especifico de grupos de alimentos consumidos por
escolares en un dia

Grupos de Porcentaje de

. Alimentos estudiantes que los
alimentos consumen
Arroz blanco 91,9 %
Yucas y papas 66,5 %
Cereales y Avena, maiz y otros 48,1 %
tuberculos Cereales molidos (fideos, pan,
72,9 %
galletas)
Consumo del grupo 100 %
Pollo 77,1 %
Huevos 57,7 %
Carnes, pescados, Legumbres 36,5 %
huevos, -
legumbres Carnes rojas 34,5 %
Pescado 17,7 %
Consumo del grupo 99 %
Leche 30,7 %
Leche y derivados Queso 28,3 %
lacteos Yogur 4,5 %
Consumo del grupo 52,6 %
Platano cocido vy frito (bellaco),
manzana, mandarina, platano 21,9 %
Frutas crudo y otros
Consumo del grupo 66,5 %
Verduras Consumo del grupo 40,3 %
Café 49,7 %
Cebada tostada 19 %
Infusiones (manzanilla, anis, 28 9
Bebidas muiltiples té) e
englulza_das con Jugo de limén y naranja 38,1 %
azucar libre
Maracuya, maiz morado, pifa 26,5 %
Cacao, cocoa y maca 10,6 %
Consumo del grupo 90 %

En cuanto a la calidad global de la dieta, Unicamente el 2,9 % presentd un patrén
completo con porciones adecuadas. El 16,7 % mostrd un patron que “deberia
mejorar” (presencia de los cinco grupos de alimentos, pero sin alcanzar las
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porciones recomendadas), el 42,3 % presentd una dieta deficiente (ausencia de
al menos un grupo alimenticio) y el 38,1 % una dieta muy deficiente, con
ausencia de al menos dos grupos. (Tabla 2)

Tabla 2. Patron de dietas consumidas por escolares

:?ettrgt?co Frecuencia Porcentaje
Buena proporcién 9 2,9 %
Necesita mejoria 52 16,8 %
Deficiente 131 42,3 %
Muy deficiente 118 38,1 %
Total 310 100,0 %

Respecto al estado nutricional, el 69 % de los escolares tenia peso saludable, el
16,5 % sobrepeso, el 14,2 % obesidad y un caso (0,3 %) fue clasificado como
bajo peso. (Tabla 3)

Tabla 3. Estado nutricional de los escolares en Bagua Grande, Amazonas

Estado nutricional | Frecuencia | Porcentaje

Bajo peso 1 0,3 %

Peso saludable 214 69,0 %
Sobrepeso 51 16,5 %
Obeso 44 14,2 %
Total 310 100,0 %

La caries dental estuvo presente en el 88,1 % de los escolares, con afectaciones
entre 1 y 12 dientes. La mayor frecuencia se observé en los niflos con dos piezas
cariadas (47,1 %), mientras que solo el 11,9 % no presentd lesiones cariosas.

(Tabla 4)
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Tabla 4. Frecuencia de caries en dientes permanentes y primarios de
escolares, Bagua Grande, 2019

Numero de dientes

! Frecuencia Porcentaje
con caries dental

- 37 11,9 %
1-3 146 47,1 %
4-6 78 25,2 %
7-9 36 11,6 %
10-12 13 4,2 %

Total 310 100,0 %

En el analisis inferencial se encontré una asociacidn estadisticamente
significativa entre la edad y la presencia de caries dental en dientes temporales
y permanentes (p < 0,05); los escolares de 9 afios fueron los mas afectados,
seguidos por los de 8 y 10 afios. (Tabla 5)

Tabla 5. Edad y caries en dientes primarios y permanentes en escolares

Caries dental en dientes

Grupos primarios y permanentes | Total @ Valor
de edad

1-3 4-6 7-10

9 17 17 43

26 15 11 52

29 25 11 65
10 34 8 1 43 0,000
11 39 12 0 51
12 9 1 2 12
Total 146 78 42 266

* Prueba de Kruskal-Wallis

No se encontrd relacidén significativa entre los patrones dietéticos y el estado
nutricional (p = 0,228), a pesar de que las dietas deficientes y muy deficientes
concentraron la mayor proporcién de casos de sobrepeso y obesidad. (Tabla 6)
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Tabla 6. Patrones dietéticos y estado nutricional de los escolares

Estado nutricional

Patron Bajo Peso Total Valor

dietético J *
peso  saludable | S°Prepeso | Obeso p

Buena y _ 8 ] . .

proporcion

NeC.eS!ta 1 34 . 0 "

mejoria

Deficiente | - 88 21 22 | 131 | 0228

Muy )

deficiente 84 23 11 118

Total 1 214 51 44 310

*: Prueba de chi-cuadrado de homogeneidad

DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio revelan una combinacidn de alta prevalencia
de caries dental (88,1 %), calidad dietética deficiente o muy deficiente (80,4 %)
y exceso de peso cercano a un tercio de la muestra (16,5 % sobrepeso; 14,2 %
obesidad) en escolares amazoénicos. Ademas, se observa asociacion entre edad
y caries dental, pero no entre patron dietético global e IMC, ni entre ingesta
energética y caries dental.

Estos resultados son coherentes con panoramas de paises de ingresos bajos y
medios, donde la transicion nutricional convive con brechas preventivas y
sanitarias, y donde se documentan cargas sustanciales de caries dental en la
nifiez (Nepal, Etiopia, México).(*8-20) En la Amazonia brasilefia, por ejemplo, se
han descrito relaciones relevantes entre estado nutricional y caries dental en
escolares, alineadas con la necesidad de intervenciones contextualizadas.*® En
conjunto, los resultados de la presente investigacién refuerzan que, en
escenarios vulnerables, la exposicion dietaria cotidiana y las condiciones
estructurales pesan mas que métricas energéticas aisladas para explicar el
riesgo de caries dental.

La ausencia de asociacion entre patrén dietario global e IMC podria obedecer a
varios factores plausibles. Primero, el disefio transversal limita la inferencia
temporal y la captura de la dinamica entre dieta, actividad fisica y ganancia
ponderal; segundo, un recordatorio de 24 horas puede subestimar frecuencia de
azucares libres o la regularidad del consumo de ultraprocesados, conocidos
determinantes de la caries dental, y3® tercero, la regidén atraviesa una
transicion nutricional con perfiles heterogéneos de calidad dietaria, déficit de
micronutrientes y doble carga (exceso de peso y anemia), que no siempre se
reflejan linealmente en el IMC infantil.(7-9:21.22)
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En Latinoamérica, propuestas metodolégicas como la nutrimetria buscan
caracterizar mejor el riesgo y orientar educacion alimentaria escolar, ofreciendo
un marco util para futuros programas en Amazonia.®® Los datos obtenidos en
el presente estudio coinciden, por tanto, con la literatura que sugiere que el
riesgo cariogénico depende mas de calidad/frecuencia que de cantidad
energética per se,?4?>) y que mejorar la calidad de la dieta (por ejemplo,
aproximaciones tipo mediterranea) puede disminuir el riesgo de caries dental
independientemente del peso.(13:14:26)

El gradiente por edad que se encontré en este estudio es esperable en contextos
con erupcion dentaria activa y exposicion sostenida a azlcares: la ventana de
erupcion, la inmadurez del esmalte y la consolidacién de habitos dietarios y de
higiene convergen para elevar la susceptibilidad.''227) En la dimension
biolégica, la mayor carga de mutans streptococci y Lactobacillus en nifios con
caries dental y dietas cariogénicas respalda la multicausalidad del proceso y su
interaccion con el entorno alimentario.*>

A su vez, la literatura muestra relaciones no uniformes entre exceso de peso y
caries dental en escolares, moduladas por practicas dietarias, acceso a atencion
y gradientes socioeconémicos.(”#2® Este mosaico explicaria por qué la ingesta
caldrica total (p = 0,14) no emergié como predictor mientras que la exposicion
cualitativa (tipo de alimentos, colaciones, bebidas azucaradas) conserva un
papel central.(-3:24:25)

Las implicaciones para las politicas y las practicas son claras. En el plano
estructural, América Latina requiere medidas sobre entornos alimentarios y
politicas de actividad fisica, que han sido priorizadas como respuesta a la
epidemia de obesidad y que potencialmente benefician la salud bucal infantil.(®
En el nivel escolar, intervenciones integrales que combinen educacion nutricional
e higiene bucal han demostrado impactos favorables en salud bucal y
crecimiento en la primera infancia,®® y deben adaptarse culturalmente a la
Amazonia.

Asimismo, la calidad de los refrigerios es un punto de entrada inmediato:
diagndsticos recientes evidencian margenes de mejora sustantivos en las
colaciones infantiles,”) y la mayor adherencia a patrones de dieta saludable se
asocia con menor caries dental en diversos contextos.!314 La evidencia regional
sugiere, ademas, que mejoras en condiciones de vida y educacién alimentaria
se traducen en superiores indicadores nutricionales y bucales.(?%21.23) No debe
olvidarse el impacto en calidad de vida de la experiencia de caries dental, que
afiade urgencia sanitaria a las intervenciones. %

CONCLUSIONES

En escolares de Bagua Grande coexisten dietas de baja calidad, exceso de peso
y carga muy alta de caries dental. La calidad y frecuencia de la dieta, mas que
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la energia total, aparecen como vectores clave del riesgo cariogénico, en un
contexto de transicion nutricional y brechas preventivas. Estos hallazgos ofrecen
una base local para el disefio e implementacion de intervenciones sostenibles en
la Amazonia peruana.
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