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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre el consumo de azUcar y caries dental en
nifios menores de 12 afios de edad en una comunidad rural del Perd. Métodos:
Estudio observacional, transversal y descriptivo. Basado en datos recolectados por
la encuesta de hogares y salud oral, realizada por el grupo de Waynanuna del
Departamento Académico de Odontologia Social de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, en el 2018 en el A.A.H.H Fray Martin de Porras, Yautan-
Ancash. Las variables que se analizaron fueron azucar y caries dental. Los datos
obtenidos fueron analizados mediante el software estadistico Stata (StataCorp.
2015. Stata Statistical Software: Release 14. College Station, TX: StataCorp LP.).
Se utilizé un intervalo de confianza al 95% en los anélisis. Y se realizd una
comparacion entre caries y consumo de azucar mediante las pruebas de U de Mann-
Whitney, Kruskal Wallis y coeficiente de correlacion Spearman. Resultados: Se
encontrd una asociacion entre el consumo en los Gltimos 15 dias de azUcar con el
namero de caries dental, donde el consumo de gaseosas tuvo una tasa de incremento
de 1.65 (IC 95% 1.08 — 2.51) veces mayor, que aquellos nifios menores de 12 afios
gue no consumen gaseosas. Conclusiones: Aungue no se encontré una asociacion
con relacién al consumo de gaseosa, chocolates, caramelos, miel de abeja y
mermelada con el nimero de caries dental, se hallé6 que el producto con mayor

frecuencia de consumo en los Gltimos 15 dias fue gaseosa.

Palabras claves: poblacion rural, nifios, asociacion, azucar y caries dental.



ABSTRACT

Obijective: To determine the association between sugar consumption and tooth
decay in children under 12 years of age in a rural community in Peru. Methods:
Observational, transversal and descriptive study. Based on data collected by the
household and oral health survey, conducted by the Waynanuna group of the
Academic Department of Social Dentistry of the Universidad Peruana Cayetano
Heredia, in 2018 at the A.A.H.H Fray Martin de Porras, Yautan - Ancash. The
variables analyzed were sugar and tooth decay. The data obtained were analyzed
using Stata statistical software (StataCorp. 2015. Stata Statistical Software: Release
14. College Station, TX: StataCorp LP.). A 95% confidence interval was used in
the analyses. And a comparison was made between caries and sugar consumption
using the Mann-Whitney U tests, Kruskal Wallis and Spearman correlation
coefficient. Results: An association was found between the consumption in the last
15 days of sugar with the number of dental caries, where the consumption of sodas
had a rate of increase of 1.65 (95% CI 1.08 - 2.51) times greater, than those children
under 12 years who do not consume sodas. Conclusions: Although no association
was found with the consumption of soda, chocolates, candy, honey and jam with
the number of dental caries, it was found that the product with the highest frequency

of consumption in the last 15 days was soda.

Keywords: rural population, children, association, sugar and dental caries.



. INTRODUCCION

Las enfermedades bucodentales afectan a cerca de 3500 millones de personas en
todo el mundo, teniendo como trastorno més frecuente a la caries dental en dientes
permanentes. En todo el mundo, 2300 millones de personas padecen caries en
dientes permanentes y méas de 530 millones de nifios sufren caries en dientes
deciduos (1,2). Uno de los predictores méas frecuentes de caries dental en una
persona es la experiencia previa de caries debido a que los hébitos se mantienen,
por lo cual se resalta la importancia de prevenir enfermedades dentales en nifios (3).
Por otro lado, el consumo excesivo de azucar es dafiino para la salud. La azlcar
agregada es consumida de los productos procesados de bajo perfil nutricional, pero
alto nivel calérico, ademas de estar positivamente asociada con la caries dental
(4,5), ya que esta involucrada en la formacion de la biopelicula. En el 2002, La
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, y la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informaron que disminuir el consumo de
azucar a menos del 10% de energia (50 g/ d) del valor caldrico total contribuira en

la disminucion de prevalencia de caries dental (6,7).

En el 2013, se realizd un estudio en el centro de poblado Quirihuac, Laredo -
Trujillo - Pert a 120 alumnos de entre 3 a 8 afios de edad, en el cual, se concluyé
que existe relacion entre la prevalencia de caries dental con los azucares del
programa QaliWarmay el refrigerio de los menores (8). Otro estudio que se realizo
en 2014 en Yupik - Alaska a 51 nifios y adolescentes de entre 6-17 afios, evalud la

relacion entre la ingesta de azlcar agregada con la caries dental, dando como
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resultado una asociacién positiva y un promedio de superficies cariadas de 30.8%
(9). En dicho estudio solo se recluto informacion de aquellos nifios que buscaban
atencion en la clinica, excluyendo asi, informacion del resto de personas que no
acudieron al lugar,asi mismo, no hubo una certeza de como se calibro al odont6logo
en relacion al recojo datos de caries dental. En los afios 2015 y 2016 se realizé un
estudio en Abu Dhabi, Emiratos Arabes Unidos en nifios entre 1 y 4 afios de edad
(10). En dicho estudio, se hallé un promedio de 1,7 (DE 2.81) de caries dental y se
evidencid una estrecha relacion entre la caries dental y el alto contenido de azucar.
Es importante recalcar que en esta comunidad no todos los nifios acuden de manera
obligatoria a este centro de educacion, por lo que se refleja la exclusion de
informacidn sobre la poblacién a nivel comunitario. En Puno, en el 2018, se realiz6
un estudio en la institucion Educativa Primaria Miguel Grau a nifios de entre 6 y 8
afios (11), muy similar al estudio realizado en Trujillo en el 2013 (12), en donde se
encontro una prevalencia de caries de 98.3%. Segun la recopilacion que realizo este
estudio, la informacion que se recogié en muchos otros estudios del Per( son en

ICDAS y en su mayoria en colegios o instituciones cerradas.

En el Perd existe una excesiva prevalencia de caries en nifios, superando a mas del
90% (13). A pesar de ello, no existen estudios que evalten el nimero de caries
dental a nivel comunitario sobre uno de los factores de riesgos mas importantes
como es el azucar (11). Es por ello, que es importante contar con este estudio debido
a que tiene la intencion de tener inferencia sobre las recomendaciones politicas de
habitos saludables ,a nivel del consumo de azucar que hay en una comunidad.

mejorando asi la calidad de vida y su estado de salud. En ese sentido, el objetivo
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del presente estudio fue evaluar la asociacion entre el consumo de azlcar y la caries

dental en nifios menores de 12 afios de edad en una comunidad rural del Pera.



1. OBJETIVOS

Objetivo General:
Evaluar la asociacion entre el consumo de azucar y la caries dental en nifios menores

de 12 afios de edad en una comunidad rural del Peru.

Objetivos Especificos:

1. Determinar la distribucion sociodemografica de habitos de salud oral y
consumo de azucar en nifios menores de 12 afios de edad en una comunidad
rural del Peru.

2. Comparar el nimero de caries dental con las variables sociodemograficas,
de habitos de salud oral y consumo de azucar en nifios menores de 12 afios

de edad en una comunidad rural del Pera.



I1l.  MATERIAL Y METODOS

El presente estudio fue de tipo observacional, descriptivo y transversal. Se utilizd
la base de datos del estudio sobre salud, azucar y servicios de salud realizado por el
grupo Waynanuna, un grupo voluntariado del Departamento Académico de
Odontologia Social de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, en el afio 2018
en el A.A.H.H Fray Martin de Porras — Yautan, Ancash. En total se obtuvieron 132
registros de nifios <12 afios. De esta muestra se excluyeron datos incompletos y que
no contaron con informacion de las variables de interés. Finalmente, se obtuvo una
muestra de 79 registros de nifios < 12 afios que equivale al 60% de la poblacion

total de nifios encuestados.

Los criterios de exclusion fueron nifios mayores de 12 afios, menores de 1 afio, ya
que no presentaron dientes, y aquellos que no estan presentes en el hogar al menos
los Ultimos 30 dias. Por otro lado, los criterios de inclusion fueron nifios menores
de 12 afios que consumieron un producto azucarado (gaseosa, caramelo, chocolate,

mermelada y miel de abeja) en los Gltimos 15 dias o en el Gltimo afio.

Se solicito al Departamento Académico de Odontologia Social de la Facultad de
Estomatologia la informacion para el presente estudio, la cual se encuentra
guardada, protegida y codificada en una base de datos que mantiene la anonimidad
de los encuestados. El presente estudio fue aprobado por el Comité Institucional de
Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE - UPCH) con el cddigo

SIDISI 104246 el 17 de junio del 2020.



La variable dependiente fue caries dental y se midi6 de forma cuantitativa de razon.
El criterio que se tomd en cuenta para esta variable, fue considerar la cantidad de
lesiones cariosas en denticion permanente o decidua en nifios menores 12 afios,
criterio que fue recogido y evaluado en la encuesta segun el criterio diagndstico de
CPOD de la OMS (12). La variable independiente fue el consumo de azucar en los
ultimos 15 dias (del 01 al 17 de diciembre del 2018), la cual, se midi6 de forma
cualitativa nominal dicotomica siendo las respuestas de si 0 no al consumo de
gaseosas, caramelos, chocolates, mermelada y miel de abeja. Ademas, se evaluo si
anualmente ese consumo fue diario/semanal, o por lo contrario mensualmente o

menaos.

Se tomaron en cuenta las co-variables que afectan tanto el nimero de caries y el
consumo de azUcar (9). Dichas co-variables se basan en las caracteristicas del
individuo y de la familia (informado por el jefe del hogar). Estas fueron sexo
(hombre o mujer), edad (en afios), nivel educativo del jefe de hogar (primaria o sin
nivel, secundaria o superior), zona de la vivienda (Zona 1, altamente desarrollada ;
Zona 2, medianamente desarrollada; Zona 3, la menos desarrollada), si acudi6 o no
al odont6logo alguna vez en su vida, si se cepilla o0 no los dientes una vez al dia,

dos veces al dia, 3 veces 0 mas al dia y si usé o no crema dental.

Se analizaron los datos mediante el software estadistico Stata (StataCorp. 2015.
Stata Statistical Software: Release 14. College Station, TX: StataCorp LP.). Se

utilizo un intervalo de confianza al 95% en los analisis.



Se analizaron las variables cualitativas (sexo, nivel educativo del jefe de hogar, zona
de la vivienda, visita al odont6logo alguna vez en su vida, cepillado de dientes, uso
de crema dental, consumo de productos azucarados en los ultimos 15 dias y
frecuencia de productos azucarados en el Gltimo afio) mediante la obtencién de
frecuencias absolutas y relativas. Para las variables cuantitativas (nUmero de caries
y edad) se utilizaron promedios y desviaciones estandar. Asi mismo, se realiz6 una
comparacion entre caries y consumo de azucar mediante las pruebas de U de Mann-
Whitney, Kruskal Wallis y coeficiente de correlacion Spearman. Ademas, se evalud
la normalidad basandonos en el histograma y a la prueba Shapiro Wilk en donde
hubo un valor menor a 0.05, lo cual implicaba que no hubo normalidad. Para las
variables sexo, nivel educativo del jefe de hogar, acudié al odont6logo alguna vez
en su vida, uso de crema dental, consumo de productos azucarados en los ultimos
15 dias (gaseosas, caramelos, chocolates, mermeladas o miel de abeja) y frecuencia
de productos azucarados (gaseosas, caramelos, chocolates, mermeladas o miel de
abeja) en el altimo afio se utilizé la prueba de U de Mann-Whitney, ya que las
variables presentan dos categorias. Para las variables zona y frecuencia del
cepillado dental en el Gltimo afio (1 vez, 2 veces o 3 veces al dia) se utilizé la prueba
de Kruskal Wallis, ya que las variables cepillado y zona presentan tres categorias.
Ademas, se analizd la correlacion entre edad y el nimero de caries dental mediante

el coeficiente de correlacion Spearman, debido a que no hay normalidad.

Para determinar la asociacion entre el consumo de azUcar por gaseosas, chocolates,
caramelos, miel de abeja y mermelada con el nimero de caries dental, se utilizé el

modelo de regresion de Poisson con estimador robusto de varianza y se reportaron



tasas de densidad de incidencia como medida de asociacion. Se realizaron dos
modelos (crudo y ajustado) en donde en el modelo ajustado se controlé por los co-
variables sexos, edad, nivel educativo del jefe de hogar, zona de la vivienda, visita

al odontdlogo alguna vez en su vida, cepillado de dientes y uso de crema dental.



IV. RESULTADOS

Al procesar los datos del estudio encontramos un registro total de 79 nifios. Asi
mismo, se hall6 que la mayoria de ellos tuvo seguro de salud, todos se cepillan los

dientes y la mayoria no tiene ninguna enfermedad crénica

Esta muestra estuvo compuesta mayormente por nifios del sexo masculino (44
nifios), de edad aproximadamente 6.4 en promedio (DE 2.8),en la cual ligeramente
la mayoria de los jefes del hogar llegaron a tener un nivel educativo secundario o
superior, donde la proporcion de residente estuvo equitativamente distribuida en las
3 zonas, donde aproximadamente dos de cada cinco nifios nunca acudieron al
odontologo, donde alrededor de un tercio de los nifios se cepillan una vez al dia, y
en donde solo 3 nifios (3.8%) no usan crema dental. Ademas, en relacién a los
consumos de azucar en los ultimos 15 dias encontramos que la gran mayoria
consumid gaseosa, caramelo y chocolates. Por otro lado, la gran mayoria no
consumié mermelada ni miel de abeja. Por ultimo, en relacion a la frecuencia de
consumo en los dltimos 12 meses hubo una ligera mayoria en el consumo mensual
0 menos para gaseosas, semanalmente o diariamente para caramelos, y una gran
mayoria de consumo mensual o menos para chocolates, mermeladas y miel de
abeja. EI promedio de caries dental en esta muestra de nifios menores de 12 afios

fue de 5.8 (DE 3.9). (Tabla 1)

Al comparar el nimero de caries dental, con las caracteristicas de los nifios y con
la muestra encontramos que no existieron diferencias excepto en el consumo

quincenal de gaseosas. Aquellos nifios que consumieron gaseosa en los ultimos 15



dias tuvieron un promedio de 6.4 (DE 3.8, IC 95% 5.4— 7.5) y aquellos que no
consumieron gaseosa en los ultimos 15 dias tuvieron un promedio de 3.9 (DE 3.5,
IC 95% 2.2 — 5.6). Adicionalmente, aquellos que no usaron crema dental tuvieron
un promedio de caries dental menor (1.0) que el grupo que si uso crema dental (6.0)
pero no se establecieron diferencias siendo al grupo que no usaban crema dental
solo de 3 nifios. Aquellos que consumieron caramelos y chocolates en los Gltimos
15 dias también tuvieron un promedio de caries dental mas alto y en el grupo que
consumieron mermelada y miel de abeja encontramos lo contrario. Sin embargo, no
encontramos diferencia en estos grupos ni en la frecuencia de consumo en el ultimo

afio donde las frecuencias de consumo fueron similares. (Tabla 2)

Evaluando la asociacion entre el consumo en los dltimos 15 dias de azUcar con el
namero de caries dental, encontramos que el consumo de gaseosas tuvo una tasa de
incremento de 1.65 (IC 95% 1.08 — 2.51) veces mayor que aquellos nifios menores
de 12 afios que no consumen gaseosas. Incluyendo las variables de sexo, edad, nivel
educativo del jefe de hogar, zona de la vivienda, visita al odont6logo alguna vez en
su vida, cepillado de dientes, uso de crema dental, el efecto encontrado disminuy6

(TDI : 1.37 IC 95% 0.92 — 2.04). (Tabla 3)
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V. DISCUSION

De acuerdo a la investigacion realizada, el hallazgo principal fue que a mayor
consumo de gaseosas, mayor nimero de caries dental en nifios menores de 12 afios
en la poblacién del asentamiento humano de Fray Martin de Porras en Yautan,
Ancash. Sin embargo, esta asociacion desapareci6 al controlar el efecto de sexo,
edad, nivel educativo del jefe de hogar, zona, visita al odontologo alguna vez en su
vida, cepillado de dientes y uso de crema dental. Por otro lado, no se encontrd una
asociacion entre el consumo de azucar por chocolates, caramelos, miel de abeja y
mermelada con el numero de caries dental ni cuando evaluamos la frecuencia del
consumo de estos productos. Es importante sefialar que mientras el promedio de
caries dental fue de 5.8, la prevalencia de caries dental fue 89.5%, el cual, es similar
a la prevalencia nacional en nifios de edades entre 6 a 15 con 90.4% de caries pero,
mayor al nivel departamental de Ancash con 76.61%. Por otro lado, el consumo
mas frecuente de azlcar en los dltimos 15 dias fueron las gaseosas (76.0%) vy el
menos frecuente la mermelada (25.3%). Asi mismo, la frecuencia de azlcar anual
fue mayormente en mermeladas consumidas de forma mensualmente o menos
(88.6%).

El indice de caries del presente estudio comparandolo con los valores encontrados
en un trabajo de investigacion en México en escolares mexicanos de 11 y 12 afios

de edad, que fue de 5.68, es casi el mismo (17).

La gaseosa es una bebida preferida por los nifios. Esta no quita la sed sino mas bien

la incrementa por la cantidad de azucar que contiene. Las razones del consumo son

11
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el sabor, la facilidad, la rapidez y el precio (16). Este ultimo, es la razon principal
para escoger los alimentos que no son saludables, ya que, debido a ser una poblacion
con bajos recursos, no todos los precios les son asequibles. También se observa que
el costo de tanque de agua en la ciudad de Yautan podria influir en los resultados,
debido que, son mas costosos que el valor de una botella de gaseosas. Estos oscilan
entre 380 y 500 soles, por ello, el factor socioecondmico tiene mas peso finalmente
sobre la asociacion entre la caries dental y el consumo de azdcar. Las desigualdades
en salud requieren de la comprension de las fuentes de la estratificacion social en
la sociedad y de las exposiciones y vulnerabilidades que estan relacionadas con ella.
Las condiciones de vida y de trabajo, al igual que las condiciones socioeconémicas,
culturales y ambientales, influyen notablemente en la eliminacion de la asociacion

de este estudio.

En cuanto a los hallazgos secundarios, no hay asociacion con los otros productos
debido a que hay desigualdades en la forma en que esta organizada la sociedad. Esto
hace que las posibilidades de desarrollarse en la vida y gozar de buena salud estén
mal distribuidas dentro de una misma sociedad. Esas desigualdades se observan en
las condiciones de vida de la primera infancia, la escolarizacion, la naturaleza del
empleo y las condiciones de trabajo, las caracteristicas fisicas del medio construido
y la calidad del medio natural en que vive la poblacidn. Segun el caracter de esos
entornos, las condiciones fisicas, el apoyo psicosocial y los esquemas de conducta
variarén para cada grupo, haciéndoles mas o menos vulnerables a la enfermedad

que pueden presentar.

12
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Otro de los hallazgos, es que no hay diferencia en el numero de caries dental con
ninguna covariable, esto se debe a que las condiciones en las que viven todas las
personas son iguales, es decir, no hay luz, desagie, ni agua, por ello, el nUmero de
caries dental es tan homogéneo entre tantos nifios. La infraestructura y el acceso a
servicios de calidad adaptados a la cultura son cuestiones sanitarias muy

importantes para los habitantes de los entornos rurales (9).

En poblaciones con un nivel socioeconémico bajo, los gastos familiares en
alimentos para nifios llegan a representar una barrera importante para que adquieran
practicas saludables (13). De acuerdo con el informe de la OMS, el impuesto de
productos azucarados favorece en la reduccion de consumo de los mismos y
también en la prevalencia de ciertas enfermedades que mencionamos previamente,
por lo cual, consideran una propuesta viable aumentar al menos el 20% en el precio
de venta al publico a las bebidas azucaradas, y reducir los precios en un 10% a 30%
de comidas saludables como frutas y hortalizas frescas (16,18). Consiguientemente
una opcion viable seria proponer a los postulantes gubernamentales que incluyan
en sus propuestas de salud dar beneficios alimentarios como cupones para canjear
alimentos saludables, proveer servicios de salud publica dentro de las instituciones
de educacion (escuelas y colegios) de la comunidad (socio/programa de salud) para
proveer la prevencion e incluir dentro de temas pedagdgicos la semaforizacion en
las cafeterias de las instituciones escolares, por medio de colores verde (saludable),
amarillo (medio) y rojo (no tan saludables) para un cambio desde edad temprana en

la mentalidad hacia el consumo de ciertos productos (16).
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Finalmente, el presente estudio presenta ciertas limitaciones que deben ser
abordadas. Primero, se cont6 con una muestra pequefia (79 nifios), pero ésta provino
de un muestreo tipo censo en donde al menos 60% de la poblacidn participd.
Segundo, el presente estudio es de disefio transversal, por lo que no podemos
evaluar relaciones de causalidad, sino Unicamente asociaciones. Tercero, los
evaluadores fueron calibrados en base a imagenes, lo cual no es igual a escenarios
clinicos reales en campo (14), sin embargo, se utilizé la prueba de concordancia
(Kappa) determinando el grado inter e intra observadores, en donde solo se
selecciond a aquellos que obtengan como resultado un valor mayor a 0.8, lo que
significa un nivel de concordancia casi perfecta segun la escala propuesta por
Landis y Koch en 1977 (15) para garantizar la confiabilidad de los hallazgos. En
cuanto a la clasificacion de caries, solamente se evalud a aquellos nifios que tengan
presencia de cavidad en el diente y no que presenten manchas blancas, debido que
podria subestimar el valor real de caries dental en la poblacién. No obstante, se
utilizé el indice de CPOD/ceod sugerido por la OMS y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) para poder cuantificar caries dental en ambas
denticiones por su facilidad de medicion y de implementacion ademas de tener la
posibilidad de comparar con una mayor cantidad de estudios. Otro de los factores
limitantes, como posible sesgo de seleccion, fueron los dias de recoleccion de datos
(jueves y viernes, mafiana y tarde, y sabado, en la mafiana), en los que los padres

salian a trabajar y dejaban a los menores en casa.
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VI. CONCLUSIONES

No se encontrd una asociacion entre el consumo de azucar por gaseosas, chocolates,
caramelos, miel de abeja y mermelada con el nimero de caries dental ni cuando
evaluamos la frecuencia del consumo de ninguno de estos productos en el A.A.H.H
Fray Martin de Porras — Yautan, Ancash en el 2018 en nifios menores de 12 afios.
El promedio de dientes cariados fue de 5.7 (DE 3.8). El producto con mayor

frecuencia consumido en los Gltimos 15 dias fue gaseosas.
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VIIl. TABLAS

Tabla 1.- Distribucion sociodemografica, de habitos de salud oral y consumo de
azucar en 79 nifios menores de 12 afios. A.A.H.H Fray Martin de Porras — Yautan,

Ancash,2018.

n %

Sexo

Masculino 44 557

Femenino 35 443
Edad en afios* 6.4 (2.8)
Nivel educativo del jefe de hogar

Primaria o sin nivel 33 418

Secundaria o superior 46 58.2
Zona

1 26 329

2 25 317

3 28 35.4
Acudi6 al odontélogo

Si 49 62.0

No 30 380
Se cepilla los dientes

Una v/ dia 28 354

Dos v/ dia 29  36.7

Tres v/ dia 0 mas 22 279

Uso crema dental
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Si

No
Consumos en los ultimos 15d
Gaseosa

Si

No
Caramelos

Si

No
Chocolates

Si

No
Mermelada

Si

No
Miel de abeja

Si

No

Frecuencia de consumo ultimos 12m

Gaseosa

Mensualmente o menos

Semanalmente o diariamente

Caramelos

Mensualmente o menos

Semanalmente o diariamente

Chocolates

76

60

19

59

20

48

31

20

59

34

45

47

32

38

41

96.2

3.8

76.0

241

74.7

25.3

60.8

39.2

25.3

74.7

43.0

57.0

59.5

40.5

48.1

51.9
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Mensualmente 0 menos

Semanalmente o diariamente
Mermeladas

Mensualmente 0 menos

Semanalmente o diariamente
Miel de abeja

Mensualmente 0 menos

Semanalmente

Ndmero de caries*

56

23

70

53

26

5.8

70.9

29.1

88.6

114

67.1
32.9

(3.9)

*Media (DE)
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Tabla 2.- Comparacion del nimero de caries con variables sociodemogréficas, de

habitos de salud bucal, y consumo de azlcar en 79 nifios menores de 12 afios.

A.A.H.H Fray Martin de Porras — Yautan, Ancash,2018.

media DE I1C 95% Valor de P a
Sexo 0.896
Masculino 59 40 [47-71]
Femenino 5.7 3.7 [44-6.9]
Edad* -0.057 0.621
Nivel educativo del jefe de hogar 0.440
Sin nivel, inicial y primaria 6.3 4.2 [4.8-7.8]
Secundaria y superior 55 36 [44-6.5]
Zona 0.984 b
1 59 41 [4.2-75]
2 57 32 [4.4-7.0]
3 59 43  [4.2-75]
Acudi6 al odont6logo 0.072
Si 6.4 37 [5.4-75]
No 48 40 [3.3-6.3]
Se cepilla los dientes 0.386 b
Una v/ dia 5.2 4.3 [3.6-6.9]
Dos v/ dia 6.1 3.8 [4.7-7.5]
Tres v/ dia 0 més 6.2 3.4 [4.7-7.7]
Uso crema dental 0.018
Si 6 38 [5.1-6.9]
No 1 1.7 [3.3-5.3]
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Consumos en los ultimos 15d
Gaseosa
Si
No
Caramelos
Si
No
Chocolates
Si
No
Mermelada
Si
No
Miel de abeja
Si
No
Frecuencia de consumo altimos
12m
Gaseosa
Mensualmente 0 menos
Semanalmente o diariamente
Caramelos
Mensualmente 0 menos
Semanalmente o diariamente
Chocolates

Mensualmente 0 menos

6.4

3.9

6.1

4.9

5.9

5.7

4.9

6.1

5.4

6.1

5.7

5.9

5.9

5.8

5.6

3.8

3.5

4.0

3.2

4.1

3.6

3.1

4.1

3.9

3.9

3.9

3.9

4.2

3.6

3.9

[5.4-7.4]

[2.2-5.6]

[5.1-7.2]

[3.3-6.4]

[4.7-7.1]

[4.4-7.0]

[3.4-6.4]

[5.1-7.2]

[4.1-6.8]

[4.9-7.3]

[4.6-6.9]

[4.5-7.3]

[4.5-7.2]

[4.6-6.9]

[4.6-6.7]

0.014

0.281

0.934

0.254

0.561

0.794

0.971

0.405
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Semanalmente o diariamente
Mermeladas

Mensualmente 0 menos

Semanalmente o diariamente
Miel de abeja

Mensualmente 0 menos

Semanalmente o diariamente

6.3

5.9

5.3

6.0

53

3.7

3.9

3.5

3.9

3.8

[4.7-7.9]

[4.9-6.8]

[2.6-8.1]

[5.0-7.1]

[3.8-6.9]

0.787

0.548

*Coeficiente de correlacién Spearman
aU de Mann-Whitney
bK ruskal-Wallis
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Tabla 3.- Asociacion entre consumo de azucar y el nimero de caries dental en 79

nifilos menores de 12 afios de la poblacion del A.A.H.H Fray Martin de Porras —

Yautan, Ancash,2018.

Modelo crudo?

Modelo ajustado?®®

TDI IC 95% TDI IC 95%
Consumos en los ultimos 15d
Gaseosa
Si 1.65  [1.08-251]°  1.37 [0.92-2.04]
No 1 1 1 1
Caramelos
Si 1.27 [0.91-1.76] 1.12 [0.80 — 1.55]
No 1 1 1 1
Chocolate
Si 1.04  [0.77-1.39]  0.92 [0.71-1.19]
No 1 1 1 1
Mermelada
Si 0.80  [0.58-1.11] 0.77 [0.54 — 1.08]
No 1 1 1 1
Miel de abeja
Si 0.89  [0.66-1.20] 0.80 [0.58 — 1.11]
No 1 1 1 1
Frecuencia de consumo
altimos 12m
Gaseosa
Mensualmente 0 menos 1.03 [0.76-1.38] 1.01 [0.75 - 1.36]
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Semanalmente o diaramente 1 1 1 1

Caramelos
Mensualmente 0 menos 0.98 [0.73-1.32] 0.93 [0.70 —1.24]
Semanalmente o diariamente 1 1 1 1
Chocolates
Mensualmente 0 menos 1.12 [0.83-1.52] 1.16 [0.87 — 1.56]
Semanalmente o diariamente 1 1 1 1
Mermeladas
Mensualmente 0 menos 0.91 [0.59-1.41] 0.81 [0.48 — 1.36]
Semanalmente o diariamente 1 1 1 1
Miel de abeja
Mensualmente 0 menos 0.86 [0.64-1.22] 0.80 [0.56 — 1.13]
Semanalmente o menos 1 1 1 1

aModelo de regresion de poisson con estimador robusto de varianza, se reportan
tasas de densidad de incidencia (TDI)

bSe ajustd por las variables sexo, edad, nivel educativo del jefe de hogar, zona de la
vivienda, visita al odontélogo alguna vez en su vida, cepillado de dientes y uso de
crema dental.

°El valor de p fue de 0.017
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