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Resumen

La caries dental es una enfermedad que depende totalmente de la placa bacteriana
gue se acumula en las piezas dentales, la cual se ve afectada por la dieta. En las
Ultimas épocas se han cambiado muy drasticamente los patrones de alimentacion y con
esto ha aumentado la prevalencia de sobrepeso y obesidad que, a su vez, esta
causando un impacto en la salud oral al considerar que el consumo de hidratos de

carbono y la frecuencia de consumo de alimentos se ve aumentado.

Para este estudio se tomd una poblacion del sector de San Juan de Tibas, San José.
Se examinaron 62 personas, entre los 18 y 80 (como el mayor) afios, de ambos
géneros. Los participantes del estudio firmaron un consentimiento informado en donde
se explicaba acerca de lo que trataba la investigacién y las medidas que se les iban a

realizar para verificar la relacion que existe entre el IMC y el CPOD.

En los resultados de IMC con CPOD dio positivo, con este resultado se debe saber que
al tener un indice de Masa Corporal mayor, se presenta el riesgo de tener problemas
en la cavidad oral, de tener caries, entonces se puede concluir que un indice de CPOD
mayor indica una relacion con el IMC alto, debido a la ingesta de alimentos
contribuyentes al aumento de peso y con esto los problemas orales, tanto caries como
problemas periodontales y, ademas, en un estado avanzado la pérdida de piezas

dentales, por consiguiente se debe tener un cuidado tanto oral como del estado fisico.
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Abstract

Dental caries isa disease thatis entirely dependent onthe plaquethat builds up onthe
teeth, whichis affectedby diet.In recenttimestheyhave changed verydramaticallyeating
patternsandthishas increasedthe prevalenceof overweight and obesity, which in turn is
causingan impact onoralhealth. Whereas the consumptionofcarbohydratesand

frequency offood consumptionis increased.

In this study wetooka population ofthe town of SanJuan deTibas, SanJose. We
examined62 peoplebetween 18and 80 (as the oldest) years oldof both genders,
theparticipants signedan documentthat explainedwhatwasthe investigationabout and the
stepstheywouldtake toverifyrelationship betweenBMI andDMFT.

The resultsofBMIwithDMFTwas positive, withthis resultweknowthat having ahigher
bodymass index, we have the risk of problemsinouroral cavity,cavities, it can be
concludedthat ahigherDMFTindexindicatesa
relationshipwithhighBMIbecausetaxpayersfood intakeandweight gainwiththisoral
problems, bothascaries,periodontal problemsand alsoinan advanced stageoftoothloss,

therefore we must takecareoral andphysicalstate.

Key Words:Body mass index, BMI, DMFT, cavity, obesity.

Introduccion

Existen diferentes elementos relacionados con la salud integral de las personas, en los
cuales se encuentran aspectos fisicos como el estado nutricional, la alimentacién y el
ejercicio, y algunos aspectos psicolégicos como el estrés. Otro factor muy importante
es el estado de salud bucodental, que si bien no es considerado un factor de riesgo

para la salud, se integra debido a la alta prevalencia en Costa Rica.



La caries dental es una enfermedad que depende, totalmente, de la placa bacteriana
acumulada en las piezas dentales, la cual se ve afectada por la dieta. En las ultimas
épocas se han cambiado, drasticamente, los patrones de alimentacion y con esto han
aumentado la prevalencia de sobrepeso y obesidad lo cual, a su vez, esta causando un
impacto en la salud oral al considerar que el consumo de hidratos de carbono y la

frecuencia de consumo de alimentos se ve aumentado.

Se debe tener en cuenta que la obesidad y el sobrepeso se han convertido en un
problema de salud publica a nivel mundial. La obesidad constituye una de las
enfermedades con mayor prevalencia en los paises occidentales, esta se puede definir
como el desorden nutricional mas comun en el continente americano, alrededor del
30% de la poblacion adulta padece obesidad.Es una enfermedad con alta mortalidad y
esta relacionada a medida que aumenta el indice de Masa Corporal a enfermedades
cronicas como hipertension, diabetes, enfermedades cardiovasculares, apnea del

suefo, caries dental y periodontitis.

La mayor parte de los paises europeos occidentales presenta una prevalencia en torno
al 30%, y Estados Unidos, una superior al 35%. El indicador propuesto por la
Organizacion Mundial de la Salud, para identificar el sobrepeso y la obesidad, es el
indice de Masa Corporal (IMC), que es la relacion existente entre el peso y la talla,
donde un indice de Masa Corporal mayor a 25 y mayor a 30 es considerado como

sobrepeso y obesidad respectivamente.

El desequilibrio entre la ingestibn y el gasto energético, como consecuencia del
consumo de dietas con alta densidad energética y bajas en fibra, y de bebidas
azucaradas, en combinacion con una escasa actividad fisica, es el determinante
principal de sobrepeso y obesidad. Estospueden considerarse como el resultado de
cambios en la dieta y estilos de vida, los cuales acompafan al desarrollo econémico, el

incremento de la urbanizacion y la globalizacion de los sistemas de comida.



La frecuencia de consumo de alimentos y bebidas que contienen hidratos de carbono
fermentables aumenta la cantidad de tiempo en que los alimentos estan en contacto
con la superficie del diente, esto constituye un factor de riesgo a caries dental que es
una enfermedad frecuente y dependiente de la placa, la cual es fuertemente afectada

por la dieta.

En la actualidad existe una fuerte evidencia sobre la correlacion de la caries dental con
los patrones irregulares de la dieta, ademas, partiendo de que la ingesta alimentaria
incorrecta se relaciona directamente con el desarrollo de la obesidad y de esta misma
forma la obesidad esta relacionada con el riesgo de enfermedad cardiovascular, se
cree que puede existir un enlace entre estos factores: la caries dental, el peso y el
riesgo de enfermedad cardiovascular. Es por esto que se decide realizar un estudio que
como obijetivo tiene evaluar el IMC y el estado de dos de sus piezas dentales con el

indice de CPOD, esto para poder valorar la posible relacién que existe entre estos.

Revision bibliografica

Segun en un estudio de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2006,
mencionado por Petersen (2003), la salud bucal es un elemento importante de la salud
general y la calidad de vida de los individuos. También se debe tener en cuenta que la
masticacion, la deglucion y la fonacién son funciones de la cavidad bucal; ademas la
boca participa como parte del sistema de proteccion del cuerpo, pues al masticar
fragmenta los alimentos y los mezcla con la saliva, sustancia rica en lipasa lingual,
amilasa-alfa salival, asi como mucinas que facilitan la degluciéon y comienzan con el

proceso de digestion de los alimentos, al fragmentar los acidos grasos.

La saliva también contiene Ig-A, que es la primera linea de defensa del sistema inmune

contra el ataque de virus y bacterias. Esta es acompafada por lisozima y lactoferrina,



gue ayudan al control bacteriano, entre otras sustancias. La saliva también participa en

la fonacién al lubricar y facilitar los movimientos labiales y de la lengua (Ganong, 1995).

La cavidad bucal permite hablar, sonreir, besar, tocar, oler y también el sentido del
gusto, de tal manera que las alteraciones de la boca pueden limitar el desempefio
escolar, laboral y en el hogar; de igual manera, pueden ser causantes de miles de
horas de trabajo ypérdidas escolaresanualmente, de ahi que el impacto psicosocial de
los problemas bucales puedan afectar la calidad de vida de las personas.

El impacto de los problemas bucodentales y las intervenciones en salud bucal sobre la
percepcion del estado de salud bucal y la salud bucal relacionada con la calidad de
vida, estan siendo reconocidos como componentes importantes de la salud. Se espera
gue la demanda para los tratamientos prostodonticos aumente debido al rapido
incremento del numero de personas mayores y a que los dientes permaneceran en la

boca mayor tiempo.

La salud bucal, a pesar de ser parte de la salud general de los individuos y de haberse
demostrado que tiene impacto en su calidad de vida, frecuentemente es excluida no
solo por las personas sino, también, por los programas de promocién a la salud y por
los sistemas de salud.

Incluso, hay sistemas en los que la salud bucal es considerada de manera aislada, lo
cual permite que la brecha de inequidad relacionada con las condiciones de salud sea
mas pronunciada, especialmente cuando se habla de la salud del adulto mayor; esta
disparidad esta relacionada con las condiciones de vida, asi como con la disponibilidad

y accesibilidad a los servicios de atencion dental (Petersen, 2003).

Aun hay muchas personas que consideran el edentulismo (pérdida de todos los
dientes) como una consecuencia del envejecimiento, sin embargo, la pérdida dental
estd mas intimamente relacionada con experiencias de procesos infecciosos (no

atendidos o atendidos de manera deficiente) y falta de higiene.



Es necesario reconocer que el envejecimiento es, por un lado, la acumulacion de
experiencias de todo tipo, entre las cuales figura la salud, sobre todo cuando se trata
de eventos adversos. Se puede ejemplificar el proceso de alteracién de la salud bucal
como una espiral de deterioro en la cual cada giro aumenta el grado de complejidad de
los problemas que se presentan, y que so6lo se ha de interrumpir con la modificacion de
habitos de higiene y la intervencion profesional adecuada para el restablecimiento de
una boca saludable. La higiene inadecuada puede favorecer la aparicion de caries
dental y enfermedad periodontal (EP), situaciones que, si no son tratadas de manera

oportuna, pueden ser el origen de pérdida dental.

Como consecuencia del avance de la edad se presentan complicaciones bucodentales
como: atricidbn y abrasion causada por el uso de los dientes, pérdida dental como
resultado de caries y/o enfermedad periodontal, lesiones de la mucosa oral,
hiposalivacion (xerostomia), protesis mal ajustadas, migracion dental seguida por la
pérdida de un diente en la arcada o en la arcada opuesta y disminucion de la eficiencia

masticatoria posterior a la pérdida de dientes.

También el nimero de papilas gustativas disminuye con la edad; aquellas que detectan
lo dulce y lo salado se deterioran primero, para dejar solo las que detectan lo acido y lo
amargo. De ahi que se exprese una pérdida parcial del sentido del gusto y del olfato.
Con el envejecimiento, la apariencia y estructura de los dientes tienden a cambiar,
estos se vuelven amarillentos o se obscurecen debido a cambios en el grosor y la

composicion de la dentina subyacente y el esmalte que la recubre.

Recuérdese que la obesidad significa tener un exceso de grasa en el cuerpo. Se
diferencia del sobrepeso el cual significa pesar demasiado. El peso puede ser resultado
de la masa muscular, los huesos, la grasa y/o el agua en el cuerpo. Ambos términos
significan que el peso de una persona es mayor de lo considerado saludable segun su

estatura.



La obesidad se presenta con el transcurso del tiempo cuando se ingieren mas calorias
gue aquellas que se gastan. El equilibrio entre la ingestion de calorias y las calorias
gue se pierden es diferente en cada persona. Entre los factores que pudieran inclinar el
equilibrio se incluyen la constitucién genética, el exceso de comer, el consumo de

alimentos ricos en grasas y la falta de actividad fisica.

Uno de los inconvenientes es que el ser obeso aumenta el riesgo de padecer diabetes,
enfermedades cardiacas, derrames cerebrales, artritis y ciertos canceres. Si se esta
obeso, perder por lo menos de 5 a 10 por ciento de su peso, puede retrasar o prevenir
algunas de estas enfermedades, esto segun el Instituto Nacional de la Diabetes y las
Enfermedades Digestivasy Renales (NIH). En este sentido, el sobrepeso y la obesidad
se definen como una acumulacion anormal o0 excesiva de grasa que puede ser

perjudicial para la salud.

El indice de Masa Corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el
peso y la talla que se utiliza, frecuentemente, para identificar el sobrepeso y la
obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el
cuadrado de su talla en metros (kg/m?).Este es definido por la OMS de la siguiente

forma:

e Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso

e Un IMC igual o superior a 30 determina obesidad

El IMC proporciona la medida mas util del sobrepeso y la obesidad en la poblacion,
puesto que es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas las edades. Sin
embargo, hay que considerarla a titulo indicativo porgue es posible que no se

corresponda con el mismo nivel de grosor en diferentes personas.

El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor principal de riesgo de defuncion en el
mundo. Cada afo fallecen por lo menos 2,8 millones de personas adultas como
consecuencia del sobrepeso o la obesidad. Ademas, representa el 44% de la carga de
diabetes, el 23% de la carga de cardiopatias isquémicas y entre el 7% y el 41% de la

carga de algunos canceres son atribuibles al sobrepeso y la obesidad.



Algunas estimaciones mundiales de la OMS correspondientes al 2008 indican que 1400
millones de adultos de 20, y mas afios, tenian sobrepeso, de esta cifra mas de 200
millones de hombres y cerca de 300 millones de mujeres eran obesos, en general, mas

de una de cada 10 personas de la poblacion adulta mundial eran obesas.

En el 2010, alrededor de 40 millones de nifios menores de cinco afios tenian
sobrepeso. Si bien,tiempo atras, el sobrepeso y la obesidad eran considerados un
problema propio de los paises de ingresos altos, actualmente ambos trastornos estan
aumentando en los paises de ingresos bajos y medianos, en particular, en los entornos
urbanos. En los paises en desarrollo estan viviendo cerca de 35 millones de nifios con

sobrepeso, mientras que en los paises desarrollados esa cifra es de 8 millones.

En el plano mundial, el sobrepeso y la obesidad estan relacionados con un mayor
namero de defunciones que la insuficiencia ponderal. Por ejemplo, el 65% de la
poblacion mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad cobran més vidas
gue la insuficiencia ponderal (estos paises incluyen a todos los de ingresos altos y la

mayoria de los de ingresos medianos).

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre
calorias consumidas y gastadas. En el mundo se ha producido un aumento en la
ingesta de alimentos hipercaldricos que son ricos en grasa, sal y azUcares, pero pobres
en vitaminas, minerales y otros micronutrientes, y un descenso en la actividad fisica
como resultado de la naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas formas de

trabajo, de los nuevos modos de desplazamiento y de una creciente urbanizacion.

A menudo los cambios en los habitos de alimentacién y actividad fisica son
consecuencia de cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo, ademas de la
falta de politicas de apoyo en sectores como la salud, agricultura, transporte,
planeamiento urbano, medio ambiente, procesamiento, distribucion y comercializacion

de alimentos y educacion.



El riesgo de contraer estas enfermedades no transmisibles crece con el aumento del
IMC, por lo cual se pueden encontrar consecuencias comunes del sobrepeso y la
obesidad para la salud.Un IMC elevado es un importante factor de riesgo de
enfermedades no transmisibles, comolas enfermedades cardiovasculares
(principalmente cardiopatia y accidente cerebro vascular) que en el 2008 fueron la
causa principal de defuncién, la diabetes, los trastornos del aparatolocomotor y algunos

canceres (del endometrio, la mamay el colon).

La obesidad infantil se asocia con una mayor probabilidad de obesidad, muerte
prematura y discapacidad en la edad adulta. Pero ademas de estos mayores riesgos
futuros, los nifios obesos sufren dificultad respiratoria, mayor riesgo de fracturas e
hipertension, y presentan marcadores tempranos de enfermedad cardiovascular,

resistencia a la insulina y efectos psicoldgicos.

El sobrepeso y la obesidad, asi como sus enfermedades no transmisibles asociadas,
son en gran parte prevenibles. Ahora bien, son fundamentales unas comunidades y
unos entornos favorables para apoyar a las personas en el proceso de realizar
elecciones, de modo que la opcion mas sencilla sea la mas saludable en materia de

alimentos y actividad fisica periédica y, en consecuencia, prevenir la obesidad,

En el plano individual, las personas puedenlimitar la ingesta energética procedente de
la cantidad de grasa total, aumentar el consumo de frutas y verduras, asi como de
legumbres, cereales integrales y frutos secos, limitar la ingesta de azlcares, realizar

una actividad fisica periddicay lograr un equilibrio energético y un peso normal.

La responsabilidad individual solamente puede tener pleno efecto cuando las personas
tienen acceso a un modo de vida saludable. Por consiguiente, en el plano social es
importantedar apoyo a las personas en el cumplimiento de las recomendaciones,
mencionadas mas arriba, mediante un compromiso politico sostenido y la colaboracion
de las multiples partes interesadas ya sean publicas o privadas, ademas lograr que la

actividad fisica periédica y los habitos alimentarios mas saludables sean



econdmicamente asequibles y facilmente accesibles para todos, en particular, las

personas mas pobres.

La industria alimentaria puede desempefiar una funciéon importante en la promocion de
una alimentacion saludableal reducir el contenido de grasa, azucar y sal de los
alimentos elaborados; ello asegura que todos los consumidores puedan acceder fisica
y econdémicamente a unos alimentos sanos y nutritivos, poner en préactica una
comercializacién responsable, asegurar la disponibilidad de alimentos sanos y apoyar

la practica de una actividad fisica periédica en el lugar de trabajo.

La respuesta de la OMSfue adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud en el 2004,
la Estrategia mundial de la OMS sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud
expone las medidas necesarias para apoyar una alimentacién saludable y una actividad
fisica periddica. Dicha estrategia exhorta a todas las partes interesadas a adoptar
medidas en los planos mundial, regional y local para mejorar los regimenes de

alimentacion y actividad fisica entre la poblacion.

La OMS ha establecido el Plan de accién 2008-2013 de la Estrategia mundial para la
prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles con miras a ayudar a los
millones de personas, quienes ya estan afectados por estas enfermedades que duran

toda la vida, a afrontarlas y prevenir las complicaciones secundarias.

El Plan de accion se basa en el Convenio Marco de la OMS para el control del tabaco y
la Estrategia mundial de la OMS sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud, y
proporciona una hoja de ruta para establecer y fortalecer iniciativas de vigilancia,

prevencion y tratamiento de las enfermedades no transmisibles.

Una buena forma de decidir si su peso es saludable para su estatura es calcular el
indice de Masa Corporal (IMC). El paciente y el médico pueden usar el IMC para

calcular qué tanta grasa corporal se tiene.

10



Ser obeso sobrecarga al corazén y puede llevar a que se presenten graves problemas
de salud, entre los cuales se pueden mencionar la cardiopatia, hipertension arterial,

apnea del suefio, diabetes tipo 2 y las venas varicosas.

El IMC solo no puede predecir el riesgo para su salud, pero la mayoria de los expertos
dice que un indice superior a 30 (obesidad) no es saludable. Sin importar cual sea el
IMC, el ejercicio puede ayudar a reducir el riesgo de cardiopatia y diabetes. Sin
embargo, se debe recordar siempre preguntarle al médico antes de iniciar un programa

de ejercicios.

Métodos

Para este estudio se tom6 una muestra de la poblacion de San Juan de Tibas, San
José. Se examinaron 62 personas entre los 18 y 80 (como el mayor) afios, de ambos
géneros, los participantes del estudio firmaron un consentimiento informado en donde
se explicaba acerca de lo que trataba la investigacion y las medidas que se les iban a

realizar.

Primero se peso al participante con una balanza, este se colocaba en posicidn recta
viendo hacia una pared y sin zapatos, luego la medida del peso que se registr6 en
kilos. Posterior a esto se tom6 la medida de la estatura, con un metro pegado en la
pared se colocé a la persona, de igual manera sin zapatos con la espalda y los talones
pegando a la pared. Se puso una tabla delgada de madera sobre la cabeza de la

persona para poder medir la altura exacta, esta medida se tomé en centimetros.

Seguidamente se realizé la toma de la circunferencia de la cintura. Para ello se le
comunico al participante que mostraradonde estaba el ombligo y se tomaba la medida
con una cinta métrica flexible. Luego se pasaria a las preguntas sobre la cantidad de
veces que se lavaba los dientes al dia y si realizaba ejercicio, ademas debia indicar con

qué frecuencia realizaba el deporte.

Como ultimo dato se hizo la exploracién bucal. Se les explico la necesidad de tener que
tomar en cuenta dos piezas dentales para ver el estado y que no se les iba a realizar

ningun procedimiento, por lo cual accedieron de manera facil.
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La exploracion se realizé de manera no invasiva con una paleta de madera y guantes
para verificar el estado de las piezas las cuales fueron el incisivo central del cuadrante
I(1.1) y la primera molar inferior del cuadrante Ill (3.6), estas se valoraron de acuerdo
con el indice de CPOD (unidades de dientes permanentes cariados, extraidos y

obturados), ademas se contabilizo en el caso de que la pieza estuviera sana.

Los datos ya estando recolectados se digitaron en una tablade Excel, el cual es un
programa de Microsoft Office que permite poner datos de manera ordenada. Se saco el
indice de Masa Corporal (IMC) con una aplicacion médica que fue instalada en un
teléfono Samsung Galaxy note |, esta es llamada Epocrates. Con esta facilita la férmula
para calcular el IMC en donde se coloca el peso y la estatura de la persona v,
automaticamente, le da el indice de Masa Corporal que se obtiene dividiendo el peso

del individuo en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?).

Con esta tabla se vio la categoria donde podia establecerse el estado de la persona

sobre el riesgo de enfermedad.

Tabla #1

indice de masa corporal y categoria de obesidad

INDICE DE MASA CORPORAL CATEGORIA

Por debajo de 18.5 Por debajo del peso

18.5a24.9 Saludable

25.0a29.9 Con sobrepeso

30.0a39.9 Obeso

Méas de 40 Obesidad extrema o de alto riesgo

Fuente: Elaboracion propia

Resultados
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Para el estudio se tomaron en cuenta 61 personas, entre las edades de 11 a 81 afios.
En la tabla No.2 se muestran las proporciones entre edad y género.En lo que respecta
a la parte masculina, el 3% de los encuestados del estudio se encuentra dentro del
rango de edad menores de 15 afios, el 8% entre 15y 20 afios y el 39% entre 20 y 25
afnos, el 14% entre 25 y 30 afos, el 11% entre 30 y 35 afos, otro 3% entre 35 y 40

afios y un 22% mayores de 40 afios de edad.

En cuanto a la division de las mujeres, el 0% menores de 15 afios, un 32% entre de 15
y 20 afos, 36% entre 20 y 25 afios, 4% entre 25 y 30 afos, 0% entre 30 y 35 afios, 8%
entre 35 y 40 afios y, por altimo, un 20% mayor de 40 afios. Esto suma un total de 36

hombres y 25 mujeresquienes participaron en la investigacion.

Tabla No.2

Distribucién segun género

Masculino Femenino
e 00k 0 0" |
<15 1 3 0 0
>15-<20 3 8 32
>20-<25 14 39 9 36
>25-<30 5 14 1
>30-<35 4 11 0
>35-<40 1 3 2
mas de 40 8 22 5 20
TOTAL 36 100 25 100

Fuente: Elaboracién propia

Tabla No.3
Distribucidén segun provincia
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Alajuela 0 0

Cartago 3 5
Guanacaste 0 0
Heredia 14 23
Limén 0 0
Puntarenas 1 2
San José 43 70
Total
61 100

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla #3 se explica la divisién de los encuestados segun la provincia en la que
viven, en donde da un resultado de que Unicamente de cuatro provincias son los
encuestados, con un 0% de Alajuela, un 5% de Cartago, un 0% de Guanacaste, un
23% de Heredia, 0% en limoén, 2% de Puntarenas y un 70% de San José. Por lo que se
puede concluir que la mayoria de los encuestados son de San José.

Gréafico No.1
Relacién de altura con el CPOD
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Fuente: Elaboracién propia

En el grafico #1 se relata larelacidn existente entre altura y el CPOD, donde el
resultado es de 0,045, esto quiere decir que si hay un indice de correlacibn de muy
poco, pero existe. Esto indica que entre mayor altura tenga la persona, mayor es el
indice de caries, piezas obturadas o pérdidas que puede tener la persona.

Gréafico No.2

Relacion del peso con el CPOD
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Fuente: Elaboracién propia

El grafico No.2 establece la relacion que hay entre el peso y el CPOD, como resultado

da positiva esta relacion donde entre mas peso tenga la persona el indice de CPOD
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aumenta, esto quiere decir que los encuestados quienes presentan mas peso son los

gue tienen un CPOD mayor en comparacion a los de poco peso

Grafico No.3
Relaciéon del CPOD con el IMC
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Fuente: Elaboracién propia

El grafico No.3da a conocer la relacion entre el indice de CPOD vy el indice de Masa
Corporal, el resultado de correlacién es positivo de 0,359, eso significa que si la
persona posee una cavidad oral con un indice de CPOD mas alto es una persona con

un indice de Masa Corporalmayor, es decir, que entre mas CPOD, méas IMC.

Gréafico No.4
Relaciéon de la Edad con el CPOD
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Fuente: Elaboracién propia

El grafico No.4 da la informacion sobre la relacion que existe entre el CPOD y la edad,

en cuanto al resultado es positivo el indice de correlacion, es muy bajo pero nos dice
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gue entre mayor sea la edad de la persona, mayor indice de CPOD va a tener la

persona.

Grafico No.5

Relacion entre edad y cepillado diario
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Fuente: Elaboracién propia

El grafico No.5 se refiere sobre si existe una relacion entre la edad y el cepillado, y la
relacién es minima pero positiva. Esto quiere decir que entre mayor sea la edad de la

persona, mayor veces sera el nimero de veces de cepillado diario.

Gréfico No.6
Relacién entre el cepillado y el CPOD
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Fuente: Elaboracién propia
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Para ver la relacion que existe entre el cepillado y el CPOD, el grafico No.6 muestra
gue la relacion es negativa con un -0.087, aunque es muy bajo, pero esto quiere decir
gue entre mayor sea el numero de cepillado en las personas, el indice de CPOD sera

menor.

Grafico No.7
Relacion entre el cepillado y el IMC
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Para conocer si realmente existe una relacion entre el cepillado y el indice de Masa
Corporal, el grafico No.7 da como resultado que es negativo el indice de correlacion,
esto quiere decir que entre mayor sea el nimero de cepillado, el indice de Masa

Corporal sera menor.

Discusiéon

En este trabajo se estudio si existe la posible relacién entre el IMC y el CPOD, en
personas entre los 18 y 80 afios. Se hicieron valoraciones y comparaciones,
relacionando los datos obtenidos en la encuesta aplicada los cuales dieron como
resultados que la relacion delpeso con CPOD era positiva con numeros muy bajos,
pero positiva, esto quiere decir que se debe cuidar la dieta yel peso, ya que con esto se

confirma que entre mayor peso se puede tener, existe un riesgo mayor de tener caries.

Al igual dio positivoel resultado deIMC con CPOD, ante este resultado es importante

saber que al tener un indice de Masa Corporal mayor, se presenta el riesgo de tener
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problemasen la cavidad oral de tener caries, por eso se debetanto cuidar la figura,

como tener una higiene bucal saludable para no presentar estos problemas.

También la relacion entre la edad y el CPOD fue positiva pues si hay una
relacion entre estos dos datos, es decir, entre mayor sea la persona presenta un mayor
riesgo de tener un indice de CPOD alto, por lo cual, como siempre, se deberia tener un

cuidado mayor en la parte oral en cuanto mayor sea la persona.

En el estudio de Thippeswamy en el 2011, se determina que los nifios en el grupo
estudiado quienes tenian sobrepeso presentaron mayor cantidad de caries que
aquellos con peso normal y bajo peso. Esta informacion se puede comparar con la
recolectada en esta investigacion ya que el 20% de la poblacion con un CPOD mayor a
0,5 presentd riesgo de sobrepeso, y el 22% de los pacientes con caries ya

presentabasobrepeso.

Se conoce que las personas al ser mayores de 18 afios, se entiende que se habla de
una poblacién totalmente capaz de realizar actividades por si solos, exceptuando el
caso de alguna persona con una condicion especial, son responsables de los cuidados
necesarios para su salud. Con esto se quiere explicar que en estas edades las
personas saben lo que es bueno y lo que no para su salud, especialmente las que
tienen niveles de educacibn mas altos pues son individuos mas estudiados y
alfabetizados. Sin embargo, no todo es absoluto, y la evidencia muestra que las
personas aun mas estudiadas, o con mas recursos, pueden ser descuidadas, aunque

el patrén predominante no es ese.

En todo caso, las personas deben de saber que la higiene oral es muy importante para
la salud total de su cuerpo ya que si se tiene una higiene deficiente puede afectar su

salud general.

Asi que con programas de prevencion y promocion de la salud, se puede ayudar a la
poblacién al brindarle informacion sobre la higiene bucodental, y con esto también
entrar en la parte de la dieta, ya que es sumamente importante pues la ingesta de

alimentos con muchos azucares y una higiene deficiente, provocaria un estado dental
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malo, el cual afecta la salud en general y, por tanto, la vida de la persona se ve también

afectada.

Conclusiones

En este estudio se logréobtener informacion la cual le facilita a los odontélogos abrir
mas el campo en el cual se trabaja para asi ver al paciente en tratamiento como
persona que esy no solo enfocarse en la cavidad oral, por ello se debe de revisar el
estado de su cuerpo también.

Ahora bien, como la relacién del IMC con CPOD dio positiva, con este resultado
debe saber que al tener un indice de Masa Corporal mayor, se tiene el riesgo de tener
problemas en la cavidad oral de tener caries, por eso se debe cuidar tanto la figura

como el tener una higiene bucal saludable para no presentar estos problemas.

También la relacion entre la edad y el CPOD, que fue un resultado positivo,
determinaque si hay una relacion entre estos dos datos, es decir, entre mayor sea la
persona presenta un mayor riesgo de tener un indice de CPOD alto, por lo cual, como
debe ser siempre, se deberia tener un cuidado mayor en la parte oral en cuanto mayor

sea la persona.

Estos datos son importantes ya que los odontdlogos son responsables de informarles a
los pacientes sobre los riesgos de las caries y lo que estas pueden ocasionar en la
salud integral de ellos, con esto se logra determinar que la educacion bucodental se
debe enfocar a diferentes ambitos pues no solamente la mala higiene oral puede ser un

factor de riesgo para la formacion de caries y la salud en general.

Ante este panorama, se les puede comunicar a los pacientes que deben tener un
cuidado oral mayor, ademas de la importancia de prevenir esto desde edades
pequefias con la prevencion y la promocién de la salud, ello con el propésito de que, en

un futuro, la cantidad de personas con problemas orales sea cada vez menor.
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Por esto se puede concluir que un indice de CPOD mayor indica una relacion con el
IMC alto, debido a la ingesta de alimentos contribuyentes al aumento de pesoy, con
esto, los problemas orales, tanto caries como problemas periodontales y, ademas, en
un estado avanzado la pérdida de piezas dentales.

Por consiguiente se debe tener un cuidado tanto oral como del estado fisico,
ademas de cuidar también la ingesta de alimentos, ya que teniendo una mala
escogencia de alimentos cariogénicos altos en carbohidratos fermentables y azucares
se produce una mayor incidencia de caries pues estosalimentos, combinados con el
sedentarismo, producen un aumento en el peso de las personas y,como consecuencia,

una elevacioén del IMC.
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