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Resumen

Introduccion: la caries dental es la enfermedad infecciosa contagiosa mas comun de la infancia. Se ha estudiado mucho sobre el efecto que
tiene una dieta saludable en la salud oral, pero no se ha prestado mucha atencion a la importancia que tiene el patrén de conducta alimentaria.

Objetivos: establecer la relacion entre la caries dental y el patron de conducta alimentaria mediante el cuestionario Child Eating Behaviour
Questionnaire (CEBQ) en una muestra de nifos.

Materiales y métodos: se realizé un estudio transversal y descriptivo seleccionando a cualquier nifio o nifia de entre 3y 9 afios que acudié a
una clinica odontolégica de la provincia de Alicante. Se hizo una exploracion oral para diagnosticar la caries a los nifios cuyos padres firmaron
un consentimiento informado. También se les dio a estos padres/cuidadores el CEBQ para cumplimentar.

Resultados: en total se examinaron 276 nifios con una edad media de 86,5 meses. Se observé una mayor puntuacion promedio en la dimension
Antiingesta en: “exigencia frente a los alimentos” y “respuesta a la saciedad”. Se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa en los
valores medios de la variables “lentitud para comer” (p= 0,016) y “respuesta a la saciedad” (p = 0,001) de los grupos con y sin caries. Es decir,
el tiempo que dedica una persona a comer influye en la aparicion de caries. Asimismo, la capacidad que tiene una persona de saciarse también
esta relacionada con el desarrollo de caries.

Conclusiones: el patron de conducta alimentaria en los nifios es un factor de riesgo asociado a la caries infantil.

Abstract

Introduction: dental caries is the most common contagious infectious disease of childhood. Much has been studied about the effect of a healthy
diet on oral health, but little attention has been paid to the importance of eating patterns.

Objectives: to establish the relationship between dental caries and eating behavior pattern using the Child Eating Behavior Questionnaire (CEBQ)
in a sample of children.

Materials and methods: a cross-sectional and descriptive study was carried out by selecting any boy or girl between 3 and 9 years who attended
a dental clinic in the province of Alicante (Spain). An oral examination was performed to diagnose caries in children whose parents signed an
informed consent. These parents/caregivers were also given the CEBQ to fill out.

Results: a total of 276 children with a mean age of 86.5 months were examined. A higher average score was observed in the “food-avoidant”
dimension in: “demand for food” and in the “response to satiety”. A statistically significant difference was obtained in the mean values of the
variables “slow eating” (p = 0.016) and “response to satiety” (p = 0.001) of the groups with and without caries. That is, the time a person spends
eating influences the development of caries. Likewise, the ability of a person to be satisfied is also related to caries.

Conclusions: the eating behavior pattern of children is a risk factor associated with infant caries.
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INTRODUCCION

La caries dental es la enfermedad infecciosa contagiosa mas
comun de la infancia, producida por la interaccion entre una se-
rie de bacterias, principalmente Streptococcus mutans (S. mu-
tans), los alimentos azucarados y el esmalte dental (1,2).

Segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el 60-90 % de los escolares y casi el 100 % de los adul-
tos tienen caries dental en todo el mundo (3). Los efectos de las
enfermedades bucodentales en términos de dolor, sufrimiento,
deterioro funcional y disminucion de la calidad de vida son con-
siderables y costosos. La OMS estima que el tratamiento repre-
senta entre el 5 % y el 10 % del gasto sanitario de los paises
industrializados, y esta por encima de los recursos de muchos
paises en desarrollo. El elevado coste de los tratamientos odon-
toldgicos puede evitarse aplicando medidas eficaces de preven-
cion y promocion de la salud (4).

La etiologia de la caries dental es multifactorial. Entre los fac-
tores encontramos un alto consumo de carbohidratos fermen-
tables, una deficiente higiene oral y una baja capacidad amorti-
guadora de la saliva, entre otros (1,2,5). Se ha estudiado mucho
sobre el efecto que tiene una dieta saludable en la salud oral,
pero no se ha prestado mucha atencion a la importancia que
tiene el patron de conducta alimentaria, entendiendo por patron
de conducta alimentaria el rechazo de la comida, la lentitud o
rapidez al comer, el ser selectivo a la hora de elegir alimentos, el
picar entre horas o el probar alimentos nuevos (6-9).

La alimentacion es un hecho social que funciona como me-
dio de relacion e interaccion entre las personas dentro de la
cultura. Como producto del entorno social, la alimentacion
constituye un rasgo caracteristico de la cultura local, siendo
una interaccion de influencias ambientales, cognitivas, fisiold-
gicas y socioculturales (6).

Pero el estado nutricional de los nifios no solo depende de
los alimentos ingeridos sino también del patrén de conducta ali-
mentaria. Entre los factores que influyen en esta encontramos
el estilo de alimentacion de los padres, el ritmo de vida familiar
y la sensibilidad a la recompensa y al castigo, entre otros (7-9).

El estilo de vida familiar es un factor de riesgo tanto para la
conducta alimentaria como para la caries. Algunas comidas,
como el desayuno, a menudo se saltan por completo. Los nifios
que se saltan el desayuno tienen mas tendencia a picar entre
horas y estos picoteos suelen tener un alto contenido en azcar.
Se ha demostrado que el consumo de cereales integrales y pro-
ductos lacteos disminuye el apetito de las personas, mientras que
las dietas altas en azlicar hacen que sintamos hambre y busque-
mos mas calorias. Saltarse comidas podria tener una influencia
directa en el consumo de carbohidratos refinados, y saltarse co-
midas como el desayuno podria conducir a un mayor consumo de
azticar (10). Las bacterias cariogénicas necesitan carbohidratos
simples para producir los acidos organicos que inician el proceso
de desmineralizacion del esmalte, por lo que la preocupacion es
que una mayor ingesta de alimentos que contengan azucar puede
aumentar el riesgo de desarrollar caries dental (11). El tiempo
promedio adecuado que se deberia dedicar al desayuno es de
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10-15 minutos, si es posible en familia y ofreciendo un desayuno
completo con lacteos, cereales y frutas (7,12).

El ritmo de vida actual hace que se coma de forma muy rapida
y sin prestar atencion a lo que se esta haciendo. Se podria decir
que las personas engullimos la comida en vez de masticarla. De
hecho, es posible que en muchas ocasiones olvidemos qué es lo
que hemos comido. Sin embargo, el hecho de comer y masticar
despacio es muy positivo para la salud y una buena digestion (7).

Al masticar despacio se produce mas saliva y se genera mas
autolisis, un proceso de limpieza dental auténomo e involuntario,
lo que provoca una menor acumulacion de placa bacteriana v,
en consecuencia, ayuda a evitar las caries. De esta manera, las
encias y los dientes se mantendran mas sanos (10).

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer la re-
lacion entre la caries dental y el patron de conducta alimentaria
mediante el cuestionario Child Eating Behaviour Questionnaire
(CEBQ) en una muestra de 276 nifios de edades comprendidas
entre los 3y los 9 afios.

MATERIAL Y METODOS

Se disenid un estudio transversal, descriptivo, realizado cum-
pliendo la normativa STROBE para estudios transversales y apro-
bado por el Comité de Investigacion Etica de la Universidad CEU
Cardenal Herrera, Valencia, Espaiia (CEI20/064).

La seleccion de la poblacion del estudio se realizd mediante un
muestreo no probabilistico, seleccionando 276 nifios de entre 3y
9 afios, durante los arios 2019y 2020, que cumplian los criterios
de inclusion establecidos. Estos criterios fueron tener cumplidos
los 3 afos y no haber cumplido los 10 afios, y que los padres/
tutores hubiesen firmado el consentimiento informado y cumpli-
mentado correcta y completamente el cuestionario del estudio.

Los criterios de exclusion, por su parte, fueron: no haber firmado
el consentimiento informado, no haber rellenado correcta y comple-
tamente el cuestionario, presentar discapacidades fisicas, psiquicas
0 sensoriales que impidieran la realizacion de la exploracion clinica,
ser portadores de aparatos de ortodoncia 0 mantenedores de espa-
cio, presentar cualquier defecto del esmalte, tanto de origen genéti-
€0 como ambiental, y presentar fracturas dentarias.

Para el célculo del tamafio muestral se utilizo la formula de
estimacion descriptiva de una sola proporcion con un intervalo
de confianza del 95 % y una precision del 3 %, concluyendo que
se necesitaria un tamafo de muestra de 203 pacientes.

De manera previa al inicio del estudio se ensayo la protocoli-
zacion del estudio en 25 pacientes. Los resultados obtenidos en
estos pacientes no fueron incluidos en la base de datos. Este en-
sayo permitio la calibracion de la investigadora principal para el
diagnéstico clinico de las lesiones careosas. En los examenes de
calibracion se obtuvo un valor kappa intraexaminador de 0,95.

Durante la visita, la odontdloga investigadora comprobo la per-
tinencia de la seleccion del paciente y entregd al padre, madre o
tutor responsable del menor una breve descripcion por escrito del
estudio, su objetivo y la razén de la seleccidn del menor, acompa-
fiada de un consentimiento informado y del cuestionario CEBQ.
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Una vez firmado el consentimiento y cumplimentado el cuestio-
nario, la investigadora realizo la exploracion clinica al paciente em-
pleando un espejo plano del N.° 5 (Hu-Friedy, Réterdam, Paises Ba-
jos) y una sonda periodontal de la OMS 11.5B (Hu-Friedy, Roterdam,
Paises Bajos), registrd en el odontograma los dientes presentes en la
boca y determind los indices de caries cod y cos, unos indices epi-
demioldgicos que miden el nivel de caries en la denticion temporal.

De un total de 285 pacientes que cumplian los criterios de inclu-
sion y cumplimentaron el cuestionario, 276 fueron los que finalmen-
te se evaluaron, debido a que 9 padres cumplimentaron de forma
erronea el cuestionario y tuvieron que ser eliminados del estudio.

Las técnicas utilizadas en este estudio fueron el cuestionario que
recogio la informacion necesaria para estudiar los objetivos del pre-
sente trabajo y la observacion mediante la exploracion clinica dental.
Las variables utilizadas para el estudio fueron el género de los pa-
cientes, tener caries o0 no, las 2 dimensiones del cuestionario CEBQ
(proingesta y antiingesta) y las 8 subdimensiones (Tabla ).

Tabla I. Definicidn de los criterios
proingesta y antiingesta del CEBQ (15)
Disfrute de los alimentos Exigencia condicionada que limita la
(DA) gama de productos de alimentacion

que son aceptados

Respuesta frente
a los alimentos (RA)

Susceptibilidad a preferir
alimentos de mejores propiedades
organolépticas en los contextos

habituales
Sobrealimentacion emocional | Tendencia a incrementar la ingesta
(SOE) en los contextos emocionales
negativos

Deseo de beber Deseo de beber y tendencia a beber
(0B) liquidos

Respuesta de saciedad Disminucion de la sensacion de
(RS) hambre ocasionada por el consumo
de alimentos

Lentitud para comer Tendencia a comer mas lentamente
(LC) en el curso de una comiday a
prolongar sus tiempos de duracion

Subalimentacion emocional | Tendencia a reducir la ingesta en los
(SUE) contextos emocionales negativos

Exigencia frente
a los alimentos (EA)

Exigencia condicionada que limita la
gama de productos de alimentacion
que son aceptados

CUESTIONARIO DE CONDUCTA ALIMENTARIA
INFANTIL (CEBQ)

El cuestionario Child Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ)
se desarrolld por primera vez y se validd en el Reino Unido (13).
Desde entonces fue utilizado en paises europeos y en Chile. En
esta investigacion se utiliz la version traducida y adaptada al es-
pafiol por Gonzalez y Santos (14). El cuestionario CEBQ consta de
35 preguntas. La encuesta se responde a través de una escala
de tipo Likert. Las puntuaciones van del 1 al 5, correspondientes
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a: 0: nunca, 1: rara vez, 2: algunas veces, 3: frecuentemente,
4:siempre. Esta formado por 8 escalas o subdimensiones (Tabla ).
Dichas escalas se agrupan en “antiingesta” (LC, SUE, EA, RS),
caracterizada por la disminucion de la ingesta de alimentos, y
“proingesta” (DA, DB, RA, SOE), que estimulan la ingesta alimen-
taria (15) (Tabla I). Se sumaron las puntuaciones correspondien-
tes a todas las preguntas de cada subdimension y se sacd el
valor medio. Cuanto mas elevado fuese el valor en el caso de la
dimension “antiingesta”, ello significaria una disminucion en
la ingesta de alimentos. Por lo tanto, un valor elevado en “proin-
gesta” indicaria un aumento de la ingesta alimentaria.

TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS

El andlisis estadistico se realizo utilizando el paquete estadis-
tico IBM SPSS Statistics 15.0, utilizandose para el analisis des-
criptivo el nimero de sujetos (n), los valores medios, la desviacion
tipica (DS) y los valores minimos y maximos. Una vez realizada la
prueba de normalidad de kolmogorov-Smirnov, cuyos resultados
fueron que los datos no seguian una distribucion normal, se utili-
zaron las pruebas no paramétricas de Mann-Whitney para corre-
lacionar la conducta alimentaria con la caries, estableciendo un
nivel de confianza del 95 %.

RESULTADOS

En el presente estudio participaron 276 nifios, 134 nifios
(48,6 %) y 142 ninas (51,4 %) de edades comprendidas entre
los 3y 9 afos, con una media de edad de 86,5 meses (7 afos
y 20 meses). Al realizar el andlisis descriptivo se observd que
el 62,3 % de la poblacion presentaban caries y el 37,7 % no
las presentaban. Como podemos observar en la figura 1, el por-
centaje de hombres con caries fue del 65,7 % vy el de mujeres
del 59,2 %, aunque no existe una diferencia estadisticamente
significativa (chi cuadrado > 0,05). En la tabla Il se muestran los
valores del CEBQ correspondientes a la puntacion media de las
subdimensiones en ambos grupos (con caries y sin caries). Entre
los resultados obtenidos encontramos que las medias de am-
bos grupos son muy similares. En la subdimension “lentitud para
comer” y en “respuesta a la saciedad” se observa una relacion
estadisticamente significativa entre el valor medio de estas dos
variables en los pacientes con y sin caries (p < 0,05). Es decir,
el tiempo que dedica una persona a comer influye en la apari-
cion de caries. Asimismo, la capacidad que tiene una persona
de saciarse también esta relacionada con la aparicion de caries.
Ambas variables corresponden a la dimension “antiingesta”.

La puntuacion media de la dimension “antiingesta” es ligeramen-
te mayor que la obtenida en la dimensién “proingesta” en ambos
grupos participantes del estudio, con caries y sin caries, hallandose
una relacion estadisticamente significativa entre la media obtenida
en la variable antiingesta en los pacientes con y sin caries (p < 0,05)
(Tabla Ill). Estos datos reflejan que el patron de conducta alimentaria
es un factor de riesgo asociado a la caries.
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(p = 0,264).
Tabla ll. Tabla de contingencia de sexo x caries
Caries
Sin caries Caries Total
Recuento 46 88 134
% sexo 34,3 % 65,7 % 100 %
Sexo
Recuento 58 84 142
% sexo 40,8 % 59,2 % 100 %
Recuento 104 172 276
Total
% Sexo 37,7 % 62,3 % 100 %

Tabla lll. Comparacion de los valores de las variables (subdimensiones) del CEBQ en
términos de la media (X) y la desviacion estandar (SD) entre ambos grupos, usando la

prueba no parameétrica de 2 muestras independientes de Mann-Whitney

Variables Grupo n X SD Minimo | Maximo Valor p

. ) Con caries 172 13,80 3,313 4 20 0,354
CEBQ: disfrute de los alimentos Sin caries 104 13.46 2 855

Respuesta a s alimentos an Car.ies 104 12,30 3,774 5 24 0,504
Sin caries 172 11,92 2,855

Sobrealimentacion emocional Con caries 104 10,00 3,246 5 22 0,250
Sin caries 172 10,35 3,384

Deseo de beber Con caries 104 8,07 2,828 3 15 0,054
Sin caries 172 7,37 2,260

Lentitud para comer an car'ies 104 11,37 2,136 5 16 0,016*
Sin caries 172 10,66 2,032

Subalimentacién emocional Con caries 104 11,43 3177 4 20 0,475
Sin caries 172 11,06 2,845

Exigencia a los alimentos an car.ies 104 18,03 2,348 9 25 0,250
Sin caries 172 17,71 1,810

Respuesta a la saciedad an car.ies 104 14,82 2,883 8 24 0,001*
Sin caries 172 13,63 2,466

p < 0,05.
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Tabla IV. Comparacion de los valores de las variables (dimensiones) del CEBQ en términos
de la media (X) y la desviacion estandar (SD) entre ambos grupos, usando la prueba
no paramétrica de 2 muestras independientes de Mann-Whitney

Variables Grupo N X SD Minimo | Maximo Valor p
Proingesta Con caries 104 4417 10,108 17 72 0,285
Sin caries 172 4310 9,311
Antiingesta Con caries 104 55,65 6,858 38 77 0,003*
Sin caries 172 53,06 6,222
0 < 0,05,
DISCUSION derable de alimentos “nuevos”, 1o que lleva al consumo de una

La mayoria de la bibliografia existente que ha utilizado el CEBQ
ha sido para relacionar el estado nutricional con el patron de
conducta alimentaria (15-21). Tan solo hay dos articulos en la
bibliografia (2,22) que en su metodologia han incluido el CEBQ
para evaluar el efecto que tiene la conducta alimentaria sobre la
caries en nifos.

La caries es una enfermedad crénica extendida por la pobla-
cion infantil a nivel mundial. Existe evidencia que nos sugiere que
hay factores familiares y dietéticos que estan relacionados con
el aumento de los niveles de caries en los nifios (10,11,23-27).
En el presente estudio hubo una proporcion muy igualada de
participantes del género masculino y femenino, con una media
de edad de 7 afios y 20 meses. En los dos estudios existentes
en la bibliografia (2,22) que utilizaron el cuestionario CEBQ para
relacionar el patron de conducta alimentaria con la caries infantil
también hubo una proporcion muy igualada de participantes se-
gun el género, pero ambos estudios utilizaron una muestra mas
acotada en cuanto a edad se refiere. Estudiaron la relacion del
patrén de conducta alimentario con la caries de aparicion tem-
prana (CAT). La Academia Americana de Odontologia Pediatrica
define la CAT como la presencia de uno o mas dientes cariados
(cavitados 0 no), ausentes (debido a caries) o restaurados en
la denticion primaria en los nifos de edad preescolar, es decir,
entre el nacimiento y los 71 meses de edad (28). Esta es una de
las mayores diferencias metodoldgicas encontradas con nuestra
investigacion. El resto de la bibliografia encontrada que habia
utilizado el CEBQ empled muestras con una media de edad mas
similar a la de este estudio, pero con la diferencia de que esas
investigaciones relacionaron los patrones de conducta alimen-
taria con el estado nutricional de los nifios, en concreto con la
obesidad (17-19,21).

En esta investigacion, el 65,7 % de los nifios y el 59,2 % de
las nifias tenian caries. ES un porcentaje mas elevado que el
hallado en la investigacion llevada a cabo por Anandakrishna y
cols. (2) (34 % en ambos grupos) y similar al de la investigacion
hecha por Nembhwani (22) (58,2 % en nifios y 41,8 % en nifias).

Del total de la presente muestra se observd una mayor pun-
tuacion promedio en la dimension antiingesta en: “exigencia a
los alimentos” y “respuesta a la saciedad”. La exigencia a los
alimentos se caracteriza por evitar probar una cantidad consi-

[Nutr Hosp 2022;39(1):33-38]

variedad inadecuada de alimentos (2,22).

Comer de esta forma esta relacionado con falta de interés por
la comida y con hacerlo de forma lenta (2). Nembhawani (22)
también observd en su muestra un aumento en esta dimension
antiingesta.

La capacidad de “respuesta a la saciedad” es la incapacidad
de un nifio de comer debido a un refrigerio 0 comida anterior.
Los bebés tienden a responder mucho a las sefiales internas de
hambre y saciedad, mientras que este nivel de capacidad de res-
puesta disminuye con la edad (2,22). Nuestro resultado coincide
con otros estudios donde también se observaron un aumento de
la “respuesta a la saciedad” (5,22). Esto podria explicarse en el
cambio que esta sufriendo la sociedad, donde cada vez esta mas
extendido picar entre horas. Normalmente, los alimentos desti-
nados a comer entre horas suelen tener un elevado contenido de
azlcar o nivel caldrico (29), siendo este un factor de riesgo de
caries a tener en cuenta.

La alimentacion lenta puede ser una gran preocupacion entre
los nifios y es uno de los problemas mas frecuentes reportados
por las madres. También se ha observado que la presion materna
para comer esta asociada con la capacidad de respuesta que
tienen los nifios a los alimentos, 1a lentitud y 1a irritabilidad (2).
Para compensar esta falta de respuesta que tienen los nifios a
los alimentos y evitar la irritabilidad, los padres premian a sus
hijos con alimentos elegidos por ellos y de esta forma no entran
en conflicto. Asi consiguen que los niflos coman todo lo que los
padres les ponen en el plato y en un tiempo relativamente corto
(9). Otro método que utilizan los padres para que los nifios se
coman todo lo que haya en el plato es premiarles con dulces una
vez hayan terminado. Estos refuerzos no hacen mas que premiar
conductas negativas en vez de afrontar el problema de conducta
alimentaria existente.

Relacionado con todo lo anterior esta el resultado observado
en nuestro estudio referente a la subdimension “lentitud para co-
mer”. Se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa en
el valor medio de la variable “lentitud para comer” del grupo con
caries y el grupo sin caries (p = 0,016). Sin embargo, en otras
publicaciones se obtuvo el resultado opuesto (2,22). También es
cierto que, en estas publicaciones, la media de la muestra tenia
una edad inferior y el contexto social era diferente, ya que los dos
estudios estan realizados en la India, pudiendo esto influir en los
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resultados. Asimismo, también se obtuvo una diferencia estadis-
ticamente significativa en el valor medio de la variable “respuesta
a la saciedad” del grupo con caries y el grupo sin caries (p =
0,001), coincidiendo este resultado con el obtenido por Nem-
bhwani (22) y contrastando con el hallado por Anandakrishna y
cols. (2). Ambas variables (“lentitud para comer” y “respuesta a
la saciedad”) pertenecen a la dimension antiingesta.

Por ltimo, se analizd la relacion entre las puntuaciones me-
dias de las dimensiones antiingesta y proingesta, obteniéndose
una relacion estadisticamente significativa entre la antiingesta y
los grupos con caries y sin caries.

Entre la bibliografia consultada encontramos pocas investiga-
ciones en las que se haya utilizado una metodologia similar a la
nuestra, circunstancia que convierte a este estudio en novedoso
y le otorga mayor relevancia.

Los hallazgos de este estudio tienen una serie de implicacio-
nes practicas. Primero, confirmar que el cuestionario CEBQ es
una importante herramienta para determinar las conductas ali-
mentarias en 10s nifos, a pesar de existir limitaciones en su apli-
cabilidad, principalmente por la subjetividad inherente a todos
los cuestionarios. Ante esto, es importante considerar y sugerir
la replicacion de este tipo de estudios en una muestra mayor que
evidencie la relacion entre la conducta alimentaria y la caries.

De este estudio se puede concluir que el patron de conducta
alimentaria de los nifios es un factor de riesgo asociado a la
caries infantil.
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