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Relación entre la frecuencia
diaria de consumo
de azúcares extrínsecos y la
prevalencia de caries dental
Flores M, Montenegro B. Relación entre la frecuencia diaria de consumo de azúcares extrínsecos
y la prevalencia de caries dental: 36 - 39

RESUMEN
El propósito del presente estudio fue evaluar la relación entre la frecuencia diaria de consumo de
azúcares extrínsecos (FDCAE) y la prevalencia de caries dental de una población Peruana de
niños cuyas edades oscilaban desde los 2 hasta los 13 años. La muestra estuvo constituida  por
1331 niños que acudieron a la Clínica Estomatológica Central de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia durante los años de 1999 al 2003. Los datos  fueron obtenidos de la base de datos de la
Facultad de Estomatología de la Universidad Peruana Cayetano Heredia del Departamento
Académico de Estomatología del Niño y del Adolescente (DAENA). En el presente estudio se
utilizó la prueba del chi-cuadrado para establecer la asociación entre la FDCAE y la prevalencia
de caries dental. Se encontró que a cualquier FDCAE, la prevalencia de caries dental se mantuvo
alta  en más del 80%. No se encontró relación  entre la FDCAE y la prevalencia de caries dental
y además el 72% tuvo una FDCAE mayor de 3 veces al día  y la prevalencia de caries fue del
89,6%.

Palabras clave: DIETA CARIÓGENA / CARIES DENTAL.

Relation between daily intake of extrinsic sugar consumption and prevalence of
dental decay
ABSTRACT
The purpose of this study was to evaluate the relation between the daily intake of extrinsic sugar
consumption (DIESC) and the prevalence of dental decay in Peruvian children whose ages range
from 2 to 13 years of age. The sample consisted of 1331 children who went to the Central
Stomatologic Clinic of the Peruvian University Cayetano Heredia from 1999 to 2003.  The
information was obtained from the database of the Children and Adolescent Academic Depart-
ment of Stomatology. The chi-square test was used to establish the relationship between DIESC
and the prevalence of dental decay. We found that in any DIESC  dental decay maintained a high
prevalence of over 80%, and found no relation between the DIESC and the prevalence of dental
decay. In addition we found that 72% of the population had a DIESC of over 3 times per day and
prevalence of dental decay  was 89.6%.
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Introducción
La caries dental es una enfermedad

multifactorial, donde interactúan: la die-
ta, compuesta por los carbohidratos
fermentables; la microflora, compuesta
en su mayoría por los Streptococos
mutans y lactobacilos en su diversidad;
el huésped  compuesto por el diente y
la saliva (1,2). Los elementos antes men-
cionados no son los únicos
involucrados en el desarrollo la caries
dental, existen otros factores que pre-
disponen el desarrollo de la caries. Los
factores externos podrían ser el nivel
socioeconómico, zona de residencia (ur-
banos - rurales), vivir en un área
fluorada; además también tenemos fac-
tores internos, los cuales podrían ser: la
susceptibilidad del diente, flujo y capa-
cidad tampón de la saliva, concentra-
ción del flúor en boca, experiencia de
caries, higiene bucal, características
anatómicas de los dientes, disposición

de los dientes en la arcada, factor here-
ditario, el estado nutricional y la rela-
ción entre el tiempo de retención del
carbohidrato en boca. Para nosotros la
frecuencia diaria de una dieta cariogénica
tiene mayor importancia; esto se expli-
caría por que al consumir un mayor nú-
mero de veces  alimentos cariogénicos,
el Ph de la boca disminuye continua-
mente volviéndose ácida, esto produce
que la desmineralización del diente ten-
ga un tiempo prolongado y no se pueda
remineralizar. El diente se expone más
tiempo a los ácidos, provocando la ma-
yor susceptibilidad del diente a la ca-
ries.  Por tal motivo el estudio trato de
relacionar  la prevalencia de caries con
la frecuencia diaria  de  consumo de azú-
cares extrínsecos (3-11).

En la actualidad la prevalencia de ca-
ries dental continúa siendo un proble-
ma de salud pública en la mayoría de los
países del mundo; esto se puede atri-

buir no sólo a los factores antes men-
cionados, sino además a los sistemas
de atención que no corresponden a las
necesidades de la mayoría de los habi-
tantes, por tal motivo, la prevalencia de
caries seguirá alta, hasta que no se to-
men las medidas preventivas adecua-
das. Mientras tanto en los países
industrializados, se registró primero una
estabilización y luego una disminución
de la caries dental,  gracias a sus medi-
das preventivas (12).

El propósito del presente estudio fue
evaluar si existe relación entre la frecuen-
cia diaria de consumo de azúcares ex-
trínsecos (FDCAE) y la prevalencia de
caries dental en una población perua-
na, la muestra estuvo constituida por
1331 niños.

Epidemiología de la caries dental.
En nuestro país la mayoría de las inves-
tigaciones se realizan en Lima y conta-
mos con pocos estudios realizados a
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nivel nacional. En el 2001, Amiri Talesh
reportó que mientras un niño tenga una
mayor cantidad de dientes con caries y
piezas obturados en la dentición
decidua, el riesgo de tener caries, será
mayor en la dentición permanente (13).
Otro estudio realizado en el 2003 por
Domínguez y et al, encontraron que a
nivel nacional  el 92% de la población
presentaban caries dental, un 4% tuvie-
ron piezas para extraer y el otro 4% pie-
zas obturadas (14).

Relación de la dieta con la caries
dental. La dieta es la ingestión de ali-
mentos y bebidas realizada por las per-
sonas diariamente;  una dieta
cariogénica se representa básicamente
por el consumo de azúcar, siendo este
un carbohidrato fermentable. Sheiman
A, recomienda que la cantidad de azú-
car que se consuma no sea mayor de
30g/persona/día en niños y 60g/perso-
na/día en adulto (15). Además se debe
de consumir alimentos con bajo poten-
cial cariogénico, estos alimentos deben
de tener una alta cantidad de proteínas,
deben ser moderado en grasas y ade-
más tener una mínima concentración de
carbohidratos fermentables (16,17).

Influencia del azúcar en la caries
dental. El consumo frecuente de azúcar
interviene en el desarrollo de la caries
dental, si este consumo es frecuente
causa un incremento en la porosidad de
la placa, mantiene el pH bajo, aumenta
los niveles de Streptococos mutans(10).
En el 2001 Sánchez (18) encontró que
teniendo una mayor frecuencia diaria de
consumo de azúcares extrínsecos, el ín-
dice de placa blanda alto, la prevalencia
de caries dental y riesgo estomatológico
encontrado  fue alto.

Materiales y método
Los datos recogidos se obtuvieron

a través de la base de datos de la Facul-
tad de Estomatología de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia la cual estu-
vo constituida por pacientes que fue-
ron atendidos en la Clínica Integral
Pediátrica a cargo del Departamento
Académico de Estomatología del niño
y del Adolescente (DAENA) durante el
periodo de 1999 el 2003.

La muestra estuvo constituida  por
1331 historias clínicas de donde se ob-

tuvieron las siguientes variables.
• Caries dental : Se obtuvo de los

odontogramas de las historia clínicas.
• La frecuencia diaria de consumo de

azúcares extrínsecos: Se obtuvo del
diario dietético que se encontró en
las Historias Clínicas.

• Género : se reporto en masculino o
femenino

• Edad: se reporto en años.
• Relación entre la frecuencia diaria de

consumo de azúcares extrínsecos y
la prevalencia de caries dental.
El análisis estadístico que se realizó

fue un análisis univariado de las varia-
bles frecuencia diaria de consumo de azú-
cares extrínsecos (FDCAE) y la prevalen-
cia de caries dental mediante la distribu-
ción de frecuencia, además se utilizó la
prueba de chi-cuadrado para establecer
la asociación entre la frecuencia diaria de
consumo de azúcares extrínsecos
(FDCAE) y la prevalencia de caries den-
tal de acuerdo con el género  y la edad.

Resultados
• Según la distribución de la muestra

el sexo femenino predominó en las
siguientes edades desde los 2 hasta
4 años, 6, 9 ,11 y 13 años y el sexo
masculino predominó a los 5, 7, 10 y
12 años.

• Se determinó que el 72,1% de la
muestra tuvo una frecuencia diaria
de consumo de azúcares extrínsecos
(FDCAE) mayor de 3 veces al día.

• Se observó que la FDCAE  0-1 y >4
veces al día, se encontró en un ma-
yor porcentaje en el sexo masculi-
no; mientras que la FDCAE >1-2, >2-
3 y >3-4  veces al día, se encontró en
un mayor porcentaje en el sexo fe-
menino. Además se observa que en
ambos sexos con aproximadamente
el 34%  tuvieron  la mayor FDCAE
>3-4 veces al día (Fig. 1).

• Se encontró que la mayor FDCAE
de 0-1 veces al día con un 22,6% y la
mayor FDCAE >1-2 con un 17,3%,
la edad que predominó fue a los 6
años; también  la mayor FDCAE  >2-
3 con un 17,5% y la mayor FDCAE
>4 con un 17%, la edad que predo-
minó fue a los 8 años; mientras que
la mayor FDCAE >3-4 con un 18,5%,
la edad que predominó fue a los 7
años. Además se encontró que la
FDCAE a la edad de 2 años fue del
54,6% y a los 8 años fue del 32.1%,
siendo esta mayor de 4 veces al día,
y en el resto de edades la FDCAE
fue >3-4 veces al día y sus porcen-
tajes oscilaban desde un 29,4% hasta
un 40.5 % (Fig. 2).

Flores M, Montenegro B.

Figura 1. Frecuencia diaria de consumo
de azúcares extrínsecos (FDCAE) de  acuerdo con el sexo

Figura 2. Frecuencia diaria de consumo de azúcares extrínsecos (FDCAE) según edad
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• La prevalencia de caries fue del
89,6%.

• Se determinó que la  prevalencia de
caries dental en el sexo masculino fue
del 91% y en el sexo femenino fue del
88,4%. Además no se encontró una
asociación significativa  entre las va-
riables mencionadas (Fig 3).

• Se determinó la prevalencia de ca-
ries dental de acuerdo con la edad.
Los niños de 11 años obtuvieron
una prevalencia de caries dental del
96,8% y a la edad de 3 años se en-
contró una prevalencia de caries
dental fue del 75,7% (Fig. 4).

• La población estudiada tuvo una pre-
valencia de caries dental del 90,6%,
teniendo una frecuencia diaria de con-
sumo de azúcares extrínsecos
(FDCAE) >2-3 veces al día. Usando
la prueba del chi-cuadrado no se en-

contró asociación significativa entre
las variables mencionadas.

• Se encontró que el sexo masculino
teniendo una FDCAE de 0-1 veces al
día, la prevalencia de caries fue del
81,3%; pero teniendo una FDCAE >4
veces al día,  la prevalencia fue del
92,5%; además en el sexo femenino
teniendo una FDCAE 0-1 veces al día
la prevalencia de caries fue del 80%,
mientras que teniendo una FDCAE
>2-3 veces al día, la prevalencia fue
del 90,2%. No se encontró asociación
significativa usando la prueba del chi-
cuadrado entre las variables antes
mencionadas (Fig. 5).

• Se observó que a cualquier edad te-
niendo cualquier frecuencia diaria de
consumo de azúcares extrínsecos
(FDCAE), la prevalencia de caries
dental estuvo entre un 80% y el

100%. Usando la prueba del chi-cua-
drado encontró asociación signifi-
cativa a la edad de 4, 8 y 12 años.

Discusión
No existe relación entre la FDCAE y

la prevalencia de caries dental en la po-
blación estudiada. Esto se puede deber
a que el estudio sólo evaluó dos facto-
res involucrados en el desarrollo de la
caries. Esto se puede explicar por que
existen otros factores involucrados en
el desarrollo de la caries.

Nuestro estudio coincide con
Sánchez (18), ella encontró que el
74,82% tuvo una FDCAE > de 3 veces
al día y en el presente estudio se obtu-
vo el 72,1%.

El estudio no coincide con los re-
sultados de Way (19) donde encontró
que el género femenino tuvo una mayor
predilección por el consumo de azúca-
res  extrínsecos. En el estudio se encon-
tró que en ambos géneros la FDCAE
oscilaba en un 35% y no existía una di-
ferencia significativa.

Wong (20) no coincide con el estu-
dio, al no encontrar variación  significa-
tiva en la FDCAE de acuerdo a la edad.
Encontramos que si existe una variación
de la FDCAE de acuerdo con la edad, al
no permanecer una FDCAE en todas las
edades.

En cambio un resultado similar al es-
tudio, lo tuvo Domínguez (14), pues la
prevalencia de caries a nivel nacional
fue del 92%. En el presente estudio se
encontró que la prevalencia de caries
dental fue del 89,6%.

Delgado (21) encontró que la mayor
prevalencia de caries dental lo tuvo el
sexo femenino  siendo está del 54,39%.
Nosotros obtuvimos que la mayor pre-
valencia de caries dental (91%) lo tuvo
el sexo masculino. En cuanto a la varia-
ble prevalencia de caries dental de
acuerdo con la edad, Rodríguez (22)
encontró que la mayor prevalencia de
caries lo tuvieron los niños de 6 y 8 años.
Hallamos que a los 11 años se tenía la
mayor prevalencia de caries con el
96,8%, el resultado se podría explicar
porque a esta edad en su totalidad han
erupcionado todas las piezas dentales
permanentes y estos dientes están ex

Relación entre la frecuencia ...

Figura 3. Prevalencia de caries dental de acuerdo con el  sexo

Figura 4. Prevalencia de caries dental de acuerdo con la edad

Figura 5 Distribución entre la Frecuencia diaria de consumo de azúcares extrínsecos
(FDCAE) con la Prevalencia de caries de acuerdo con el sexo

9 1 %

8 8 ,4 0 %

8 6 %

8 8 %

9 0 %

9 2 %

P re v a le n c ia  d e  c a rie s  d e n t a l

M a s c u lin o F e m e n in o

0 %
2 0 %
4 0 %
6 0 %
8 0 %

1 0 0 %
1 2 0 %

2 4 6 8 1 0 1 2

A ñ o s

A u s e n c i a

P r e s e n c i a

81, 30%
80%

86,70%
89%

91,10%
90, 20% 91,30%

88,50%

92, 50%

86,90%

70%
75%
80%
85%
90%
95%

0  - 1  > 1 - 2 > 2  - 3 > 3  - 4 > 4

FDCAE

Masculino Femenino



39

puestos con mayor frecuencia a los cam-
bios de ph de la boca, por el consumo
de una dieta cariogénica.

La población estudiada tuvo una
prevalencia de caries dental del 90.6%
teniendo una frecuencia diaria de con-
sumo de azúcares extrínsecos (FDCAE)
> 2 - 3  veces al día; esto también se
observo según el género y la edad. Po-
dríamos concluir que teniendo cualquier
frecuencia diaria de consumo de azúca-
res extrínsecos (FDCAE) la prevalencia
no se afecta y se mantiene alta, esto
puede deberse a la existencia de facto-
res que influyen más en el desarrollo de
la caries que la frecuencia diaria de con-
sumo de azúcares (FDCAE) en una po-
blación peruana.
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