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RESUMEN

Se realiz6 una investigacion en la Clinica Odontolégica de la U.C.S.G donde se
tratan nifios con afecciones bucales, el propésito fue determinar si existe una
relacion entre la salud oral y el estado nutricional del paciente. La salud oral se
analizé a través de historias clinicas odontolégicas y el estado nutricional
mediante antropometria, asi como con un registro dietético basado en el
recordatorio de 24 horas y una frecuencia de consumo. Se utilizé el método
descriptivo y correlacional con enfoque cuantitativo de tipo no experimental. En
la valoracion del estado nutricional se encontré malnutricion en mas del 50% de
la muestra segun el diagnostico del IMC. A través del recordatorio se verifico un
exceso en el consumo de todos los macronutrientes destacandose los
carbohidratos, en la frecuencia predominan las proteinas de origen animal como
protectores de la salud oral y el pan como cariogénico. El indice de caries es
muy bajo en su mayoria y no se encontré relacion estadistica con el IMC o los
Macronutrientes. Se concluyé que no existe una relacion entre la salud oral y el
estado nutricional del paciente mediante Chi2 P>0,05, por lo que se recomienda
llevar una alimentacién acorde a los requerimientos nutricionales de la persona

acompafnada de una adecuada higiene luego de cada comida.

PALABRAS CLAVES: Salud oral, estado nutricional, caries, alimentacion,

carbohidratos.
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ABSTRACT

An investigation was performed at the Dental Clinic of the U.C.S.G where
children with oral diseases are treated, the purpose was to determine if there
was a relationship between oral health and the nutritional status of the
patient. The oral health was analyzed through dental health history and the
nutritional status with anthropometry, as well as a dietary record based on the
24-hour recall method and a frequency of consumption. The descriptive and
correlational method with non-experimental quantitative approach was used. In
the assessment of nutritional status it was found malnourished by excess or
deficit in more than 50% of the sample according to the diagnosis of the BMI.
Through the reminder an excess was verified in the consumption of all
macronutrients emphasizing carbohydrates, proteins of animal origin as
protectors of the oral health and bread as cariogenic predominate in the
frequency. The tooth decay index was very low for the majority and no statistical
relationship was found to establish a relation with the BMI or the macronutrients.
It was concluded that there is no relationship between oral health and the
nutritional status of the patient by Chi2 P>0,05, therefore it is recommended to
have a diet based on the nutritional requirements of the patient followed by tooth

brushing after every meal.

KEY WORDS: Oral health, nutritional status, tooth decay, food, carbohydrate.
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INTRODUCCION

Entre las afecciones orales més prevalentes a nivel mundial se encuentran
las caries, entre el 60% y el 90% de los escolares de todo el mundo la
presentan. Si estas no son tratadas pueden desembocar en enfermedades

periodontales graves, que pueden llevar a la pérdida de dientes.

En Ecuador, la salud oral para nifios no es considerada de gran importancia,
especialmente dentro del grupo étnico afro-ecuatoriano e indigena, siendo este
uno de los factores de riesgo en una parte de la poblacién, mas concretamente
en personas de 5 a 9 afios. Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT-ECU) del 2011-2013 solo seis de cada diez nifios, del mismo grupo

previamente mencionado, acuden a una consulta odontolégica.

La Clinica Odontologica de la UCSG brinda el servicio odontoldgico a la
comunidad, la mayoria de los nifios son atendidos por los estudiantes de
odontopediatria y estos reportan que lo que mas se destaca en sus pacientes

es la presencia de caries.

La Asociacion Americana Dietética (ADA) considera que la nutricion es un
componente integral de la salud oral y apoya la integracion de salud oral con
servicios de nutricién. Asimismo, recomienda la colaboracién entre los dietistas
y los profesionales dentales para la promocion de la salud oral, la prevencion de
enfermedad y la intervencion (Blanco Camacho, De la Cruz Pérez & De la Cruz
Pérez, 2006).

Al ser estudiantes de nutricion de la UCSG se considerd pertinente analizar

la relacion entre la salud oral y el estado nutricional de los pacientes que
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acuden a tratarse en esta Clinica pues al conocer el estado nutricional
analizando cémo se estan alimentando y como estan antropométricamente.
Para esto se realizé un registro dietético basado en un recordatorio de 24 horas
y una frecuencia de consumo donde se destacaron los alimentos considerados
cariogénicos y los protectores de la cavidad oral, también se realiz6 la toma de
medidas antropométricas valorada segun el IMC. Los datos odontol6gicos
fueron tomados de las historias clinicas que realizan los estudiantes, por lo que
nos limitamos a la informacion que ellos nos pueden dar, cada uno evalla
alrededor de tres nifios por semestre por lo que se encontraban algunas veces

al mismo paciente que seguia en tratamiento.

Encontramos que en el pais se han realizado otras investigaciones pero han
sido realizadas por estudiantes de odontologia, sobre todo comparando caries
con IMC, por lo que con este estudio se busca dar un enfoque desde el punto

de vista nutricional.

Este trabajo de investigacién tiene como finalidad colaborar tanto con
personas, institucién y con la comunidad en general; a través de la contribucién
intelectual a partir de la cual se podra proveer recomendaciones necesarias,
tanto a nifios como a individuos de cualquier edad, para asi lograr una salud

integral mejorando su calidad de vida y prevenir futuras enfermedades.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El adecuado estado de la salud bucal permite mantener funciones vitales
como la alimentacion, la comunicacion y el afecto. Este debe ser tomado en
cuenta desde las primeras etapas de vida con un respectivo cuidado de higiene
y alimentacion para la prevencion de futuros problemas. Un indicador de la
salud bucal es el indice de caries dental (CPOD). Este indice, muestra
problemas no resueltos, presentes y futuros y se ha convertido en un indice
fundamental en los estudios odontol6gicos que se realizan para cuantificar la
prevalencia de la caries dental. Entre el 60% al 90% de los escolares de todo el
mundo tienen caries dentales. Si no son tratadas pueden desembocar en
enfermedades periodontales graves, que pueden llevar a la pérdida de dientes,
esto afecta del 5% al 20% de los adultos de edad madura; la incidencia varia
segun la regién geogréfica (Copal, 2014; Ortega, Mota & LApez, 2007).

La Asociacion Americana Dietética (ADA) considera que la nutricion es un
componente integral de la salud oral y apoya la integracién de salud oral con
servicios de nutricion. Recomienda la colaboracién entre los dietistas y los
profesionales dentales para la promocion de la salud oral, la prevencion de
enfermedad y la intervencion (Blanco Camacho, De la Cruz Pérez & De la Cruz
Pérez, 2006).

El proceso de digestion empieza en la boca con la masticacion y la
salivacion. El habito masticatorio tiene influencia en el estado nutricional en dos
formas diferentes. Primero, porque la percepcidbn de las propiedades
sensoriales del alimento durante la masticacion tiene impacto en su elecciéon e
ingesta, con consecuencias directas sobre el estado nutricional del individuo v,
segundo, debido a las propiedades del bolo alimenticio que pueden ser
afectadas por el estado de salud bucal que éste tenga. Ademas la dieta y la
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nutricion son importantes en todas las fases del desarrollo, erupcién y
mantenimiento de los dientes. También la ingesta nutricional tiene efecto sobre
la saliva y tejidos bucales los cuales son sensibles a la deficiencia de nutrientes

y a los cuales se pegan las bacterias (Douglass, 2007; Mioche, 2004).

Los factores dietarios que intervienen en la formacion de caries incluyen la
cantidad de azucar consumida, concentracion de azucar del alimento, forma
fisica del carbohidrato, retencién oral, frecuencia de comer alimentos y
golosinas, intervalo de tiempo entre comidas, también el consumo de alimentos
acidos. Estas comienzan desde edades muy tempranas aumentando conforme
crecen y terminan siendo la principal causa de pérdidas dentales, que aunque
se reemplacen con dientes postizos la eficiencia masticatoria se va a ver
reducida (Brown, 2011; Lawder, Méndes, Gomes, Mena-Serrano, Czlusniak, &
Wambier, 2010; Masson, Blackbuen, Sheehy, Craig, Holmes & McNeil, 2010;
Rigassio Radler & Touger-Decker, 2009).

En 2009 Ecuador la prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 15 afos
de edad se estimo en 75,6%. (CPOD), Los datos reflejan mejora, en relacién a
1989 debido principalmente a la fluoracién de la sal. En la Clinica Odontol6gica
de la U.C.S.G se atendieron desde el mes de octubre del 2009 a septiembre
2010 alrededores 2059 pacientes por diferentes problemas dentales entre los
cuales la mayoria simple de los casos se orienta hacia la poblacion de 4 a 14
afos tipificados en sus registros (Buendia Pizarro, 2011; Chillan, 2015;
Ministerio de Salud Publica del Ecuador [MSPE], 2009).

Se ha conversado con los estudiantes de Odontologia de la U.C.S.G,,
guienes son los principales encargados de atender a los pacientes
odontoldgicos, ellos comentan que la mayoria de pacientes que atienden
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presentan caries y ellos se enfocan mas en restaurarlas y en la prevencion
basada en la técnica de cepillado mas no les dan recomendaciones
nutricionales especificas. En el caso de los nifios les realizan un breve
recordatorio de 24 horas de consumo de alimentos que no es analizado

posteriormente.

Es necesario sefialar que si se reconocen las manifestaciones de las
deficiencias nutricionales en la cavidad bucal, por ser esta uno de los primeros
sitios donde las caries aparecen; se deben considerar sus riesgos y promover
un tratamiento temprano para evitar que se produzcan mayores afecciones en

el estado nutricional (Quifiones Ybarrial, 2008).



1.1 Formulacion del problema

¢, Como se relacionan la salud oral y el estado nutricional de los nifios que

asisten a la Clinica Odontolégica de la U.C.S.G.?



2. OBJETIVOS
1.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre salud oral y el estado nutricional en los
preescolares, escolares que asisten a consulta en la Clinica Odontologica de
la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil durante el primer

semestre del 2015.

1.2. Objetivos especificos

1. Evaluar nutricionalmente a los niflos que acuden a la Clinica
Odontoldgica de la U.C.S.G. mediante indicadores antropométricos y un
registro dietético aplicando el recordatorio de 24 horas y una frecuencia
de consumo.

2. Constatar el estado oral detallado en las historias clinicas de los nifios
que acuden a la Clinica Odontolégica de la U.C.S.G.

3. Comparar el diagndéstico nutricional con el estado de salud oral en el que
se encuentra el paciente.



3. JUSTIFICACION

La cavidad oral es una estructura compleja encargada de funciones vitales
como la respiracion, masticacion, deglucion asi como el habla. La comida
ingresa en la boca y es desintegrada por los dientes (digestion mecanica) y se
inicia la digestion por accion de las enzimas secretadas gracias a las glandulas
salivares mayores y menores (digestion quimica). Un déficit en la capacidad
masticatoria nos llevaria a una modificacion de la dieta y a una nutricién
inadecuada por déficit de frutas, verduras y carne debido a que requieren
masticacion. Esto es algo que se puede evitar si se toman medidas cautelares
en las primeras etapas de la vida por esto nos enfocamos en los nifios. La
cavidad nasal y la boca modifican las ondas sonoras que se originan en la
laringe para dar origen a los sonidos y pronunciar palabras. La falta de dientes,
malposicion o el movimiento incompleto de la lengua generaran una diccion
incorrecta. El aire se inhala y se exhala a través de la cavidad oral y la nasal
(Frontana, 2005).

Las investigaciones muestran que la nutricibn adecuada es esencial no soélo
para la salud fisica en general, sino también para el desarrollo y mantenimiento
de una cavidad bucal saludable, especialmente los dientes y las encias. Los
malos habitos alimenticios de la actualidad nos llevan a contraer las conocidas
enfermedades cronicas no transmisibles; esto no es lo Unico que se ve
afectado, también la salud oral esta relacionada con los habitos alimenticios,
pero no se acostumbra tomar conciencia que las enfermedades

bucales también forman parte de las patologias originadas por el estilo de vida.

En la actualidad la dieta suele ser alta en carbohidratos simples, componente
esencial que contribuye para contraer enfermedades bucales, esta a su vez es

poco equilibrada y cuando nos hacen falta uno o mas nutrientes en nuestra
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alimentacion (generalmente vitamina C, vitaminas del complejo B, y proteina)

los primeros sintomas de deficiencia a menudo se manifiestan en la boca.

Al contar con el servicio odontolégico dentro de la Universidad y siendo los
nutricionistas también parte del equipo de salud consideramos que la
intervencién nutricional no debe ser aislada para el tratamiento y prevencion de
los problemas odontologicos. El nutricionista es el responsable calificado de dar
las indicaciones alimenticias y asi colaborar para que los pacientes se
beneficien integramente. Esta tarea conjunta no se ha brindado anteriormente
en la institucion donde nos formamos por esto pensamos pertinente determinar
la relacién entre la salud oral y la nutricién y que se pueda llegar a trabajar en
equipo mas adelante generando como consecuencia un beneficio publico pues

se previenen enfermedades y por ende futuros gastos de salud.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

En China se desarroll6 un estudio transversal donde se recolectaron los
datos de chequeo rutinario de salud de nifios de 5 a 14 afos; con el fin de
investigar la asociacion entre las caries dentales y la obesidad en nifios de
escuelas primarias en el area de Wannan. Determinando el estado de
nutricional segun su IMC y el estado de las caries segun la OMS, donde se
observd una asociacion significativa segun su sexo y edad. Las diferencias se
realizaron estadisticamente por medio del test Chi-cuadrado P<0,001. Se
encontré una prevalencia global de caries en el 44,9% de la poblacion. La
poblacién con mayor prevalencia caries eran los nifios con un estado nutricional
normal y con bajo peso, seguido por los nifios con sobrepeso y por ultimo
obesidad (Yingshui, Xiaohua, Xiuli, Lianping, Yuelong, Yan, Wei, Daoxia,

Lingling, Hui, Ningkai, Shenwei & Chaopin, 2014).

Un estudio realizado en Venezuela acerca de la frecuencia del consumo de
alimentos cariogénicos y la prevalencia de caries dentales en escolares de
bajos recursos tuvo como objetivo relacionar la frecuencia del consumo de
alimentos cariogénicos con la prevalencia de caries dental en 95 escolares de 5
a 14 aifos de edad en Valencia, Venezuela. Utilizaron un cuestionario de
frecuencia de consumo y el indices ceo-d y CPO-D. Aplicaron el t-student,
Kruskal-Wallis y correlacion de Spearman. Los alimentos fueron consumidos en
forma diaria, semanal y a cualquier hora. El promedio del ceo-d fue 3,88+3,2 y
CPO-D, 1,7£2,6 con diferencia significativa segun edad, en ambos indices. No
hubo diferencia significativa segun género en ambas variables. El ceo presentd
correlacion significativa negativa con edad y consumo de gaseosas y el CPO-D
positiva con edad y golosinas dulces. Los resultados muestran un elevado

consumo de alimentos cariogénicos en los nifios, lo que pudo influenciar en la
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aparicion de caries dental. Concluyeron en que debe implementarse estrategias
de educacion nutricional a nivel escolar para el control del consumo de
golosinas y dulces y orientar a los padres sobre una dieta saludable a los nifios
(Diaz, Fajardo, Paez, Solano & Pérez, 2012).

Otro estudio transversal en 61 alumnos preescolares de la escuela Manuel
Acufia en la localidad de Santa Cruz Ayotuxco de Huixquilucan, Estado de
México sobre la condicion nutricia y salud bucal en preescolares mostré como
objetivo determinar la relacién entre el estado nutricio y la salud bucal en nifios
de 4 a 6 afos. El método fue transversal en una poblacion de 61 alumnos. Se
determind el estado nutricional, se evalué la higiene oral con el indice de Green
y Vermillon, y midieron las caries dentales con la clasificacion coe-d. Como
resultado, 33 alumnos (54%) presentaron caries, con un coe-d promedio de
2.73 e higiene dental regular. Los estados nutricionales predominantes fueron:
sano, desnutricion leve y moderada. El coe-d promedio fue 1.47, 3.39 y 5.28
respectivamente. Encontraron relacion en la higiene dental y el estado
nutricional, en promedio fue buena en los sanos y mala en los desnutridos. No
existio prevalencia de caries en los nifios con obesidad o sobrepeso. Sus
conclusiones fueron que el grado de desnutricién tuvo una relacion positiva
tanto para la prevalencia de caries como para el grado de severidad.
Inversamente, reveld una relacion negativa con el nivel de higiene bucal
(Martina Luna, 2011).

En Quito, Ecuador en la escuela El Lago del Cantén Colta se hizo un estudio
con el objetivo de determinar la relacion de afecciones bucales con el estado
nutricional. EI método fue observacional, transversal con 90 nifios escolares. Se
les tomaron medidas antropométricas y se tomaron pruebas de significancia

usando Chi2 y Test de Pearson. Obtuvieron como resultados en cuanto a caries
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el 54% con un indice ceo-d bajo/muy bajo, el 24,4% alto/muy alto en dientes
temporales y en cuanto al estado nutricional, el 92,2% normal, 4,4%
sobrepeso/obesidad y 3,3% bajo peso para el indicador Talla/Edad el 57,7%
talla baja-severa y 42,2% normal. Al asociar variable encontraron que la
mayoria de nifios entre los 7 a 11 afios tuvo un indice de caries Bajo/Muy bajo,
mientras de 6 a 9 afos fue Alto/Muy Alto. El 75% de nifios con sobrepeso a
obesidad mostré el indice ceo-d Alto/Muy Alto. Concluyen que los padres
administren una dieta balanceada para garantizar que el nifio cubra los

requerimientos nutricionales (Patin Chimbo, 2011).

En Manabi, Portoviejo se investigd con el objetivo de determinar el estado
nutricional y su influencia en la salud bucal en escolares de los escolares de 5 a
9 afios en el Subcentro de Salud “Los Angeles” Parroquia Colén. Aplicaron el
método diagndstico-propositivo, prospectivo. Llegaron a concluir y recomendar
la propuesta de dictar el “Talleres educativos de asesoria nutricional y bucal a
padres de familia de la poblacion infantil del Sitio “Los Angeles” Parroquia
Colén”. Para fomentar la dieta saludable en casa y asi reducir riesgos
nutricionales en los nifios que estan en etapa de crecimiento y desarrollo;
ademas incentivarlos a cocinar higiénica y sanamente con pocos dinero pero
usando alimentos nutritivos y asi disminuyan los riesgos nutricionales y
problemas en su salud bucal mas adelante (Zambrano Benavides & Zambrano
Benavides, 2014).

En Guayaquil, se realizo un estudio transversal y descriptivo en 60 infantes
entre seis y doce afios con denticion mixta de la Unidad Educativa Billiken. Su
objetivo fue determinar la prevalencia de caries y establecer la relacion que
existe con el estado nutricional y habitos de higiene oral. Aplicaron el indice

CPOl/ceo para medir caries e IMC para medir el estado nutricional del infante.
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Obtuvieron como resultados que la prevalencia de caries fue mayor en nifos
entre 6 y 8 afios relacionado con otras edades; los obesos presentaron méas
caries comparado con otros estados nutricionales y los infantes con malos
habitos orales mostraron mas caries. Concluyeron que se observa una alta
prevalencia de caries en infantes de sexo masculino, en el grupo etario de 6 a 8
afos, en nifios obesos, aquellos nifios con malos habitos de higiene oral y se
presentd una mayor ingesta de galletas y cereales. Sus recomendaciones
fueron que se debe incrementar estudios de intervencion para evaluar la accion

del suplemento nutricional en la salud (Spagnoli Santa Cruz, 2014).

En el cantén Samborondon, en la escuela de educaciéon basica TNT. Angel
Duarte Guarnizo se realizé un estudio de tipo descriptivo transversal con 93
nifios entre los 5 y 10 afios que fueron examinados clinicamente. Llenaron las
historias clinicas con los datos personales, antecedentes médicos y habitos
alimenticios. También un odontograma, PSR y los midieron y pesaron a los
pacientes. Obtuvieron como resultados que el indice cariogénico mas elevado
tanto en denticibn permanente como en temporal fue en el grupo de
Desnutricion (7,83 y 7 respectivamente). El grupo con el estado periodontal mas
afectado fue el de Desnutricion por ser el Unico grupo en presentar mas de un
cbdigo 3 e incluso un cédigo 4. En la erupcion dental, todos los pacientes con
Sobrepeso presentaron erupcién Prematura, mientras que los pacientes con
desnutricion fueron los que presentaron el porcentaje mas alto de erupcién
tardia (25%) y el porcentaje mas alto de las anomalias en el desarrollo del
esmalte lo presentd el grupo de desnutricién con 83,3% de los casos por lo que
concluyen que los indices mas altos de las cuatro patologias estudiadas fueron

encontrados en el grupo de Desnutricion (Mufioz Baquerizo, 2014).
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4.2. Marco Teorico

4.2.1. ESTADO NUTRICIONAL

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAQO), “el estado nutricional es la condicién del organismo que
resulta de la relacion entre las necesidades nutritivas individuales y la ingestion,

absorcion y utilizacion de los nutrientes contenidos en los alimentos” (FAO, s.f).

La ingestion de nutrientes se ve influenciada por distintos factores -
econdémicos, emocionales, culturales, conducta alimentaria- que a su vez varian
segun el apetito, capacidad para consumir y su absorcion. Un estado nutricional
oOptimo es cuando la ingesta de nutrientes es adecuada para cumplir
diariamente con las diferentes necesidades corporales y sus demandas
metabdlicas; necesarias para utilizar los nutrientes, conservar una reserva y
reparar pérdidas (Aranceta Bartrina, Serra Majem, & Mataix Verdu, 2006;
Hammond, 2009).

Si se lleva diariamente una ingesta inadecuada de alimentos va a repercutir
sobre la salud. Asi mismo, sera reflejada en la valoracion del estado nutricional.
De hecho, un crecimiento 6ptimo de los nifios depende de los habitos

alimentarios que son inculcados desde que son pequeiios.
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42.1.1. Alimentacién en la infancia

4.2.1.1.1.Preescolares (de 3 a 6 aflos)

Los habitos alimentarios se van creando desde la infancia. La literatura
sefiala que el nifio debe aprender a comer por si mismo. Este proceso se
desarrolla en paralelo con su inclusion en la mesa familiar (Pefia Quintana, Ros
Mar, Gonzélez Santana, Rial Gonzalez, 2010). En otras palabras, las
costumbres familiares son de gran importancia. En efecto, los nifios de entre 3y
6 afos de edad, aparte de aumentar de 6 a 8 cm de talla y de 2 a 3 kg de peso
anuales, aprenden por imitacion. Aprendizaje que se refuerza entre los 5y 6
afos, dado que el promedio de los nifios ya conocen cédmo utilizar los cubiertos

apropiadamente para comer solos (Polanco Allué, 2005).

4.2.1.1.2.Escolares (de 6 a 12 afios)

A patrtir de los 6 afos, el nifio debe aumentar entre 5y 6 cm de estaturay de
3 a 3.5 kg de peso anuales. Desde los 7 afios, debe haber un aumento en la
ingesta de alimentos, debido al gasto calérico por el ejercicio fisico y deportes.
La alimentacion debe ser supervisada en términos de calidad nutricional ya que
existen factores como la influencia de sus compaferos e imitacién de habitos
adultos, que ponen en peligro el régimen alimenticio 6ptimo. Por ello, esta fase
debe guardar relacién con los habitos en la educacién nutricional que le brinde

al nifio, la familia, escuela y apoyo médico (Polanco Allué, 2005).
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4.2.1.2. Requerimientos energéticos

Los requerimientos diarios de calorias en niflos van incrementando
dependiendo de la edad, estos se pueden calcular con la formula predictiva de
gasto energético de Schofield para nifios y nifias segun la edad, peso y talla

Nifios:

e 0-3 afios 16.7(P) + 15.174(T) — 617.6

e 3-10 afios 19.59(P) + 1.303 (T) + 414.9

e 10-18 afios 16.25 (P) + 1.372 (T) + 515.5

e >18 afos 15.057 (P) + 1.004 (T) + 705.8
Nifias:

e 0-3arios 16.252 (P) + 10.232 (T) — 413.5
e 3-10 afios 16.969 (P) + 1.618 (T) + 371.2
e 10-18 afios 8.365 (P) + 4.65 (T) + 200

e >18 afios 13.623 (P9 + 23.8 (T) + 98.2

4.2.1.2.1. Macronutrientes
42.1.2.1.1.Proteinas

Las proteinas son las moléculas complejas formadas por aminoacidos. Se
consideran componentes basicos de la estructura del organismo. Las proteinas
estdn compuestas principalmente por carbono, hidrégeno, oxigeno y nitrégeno;

también por azufre, fésforo y hierro.

Las proteinas aportan 4 kcal. por cada 1 gramo de proteina. Son importantes
para la formacion de los dientes, la desnutricion causa un retraso en la erupcion
de los dientes. Contribuyen al control del pH salival, en especial histatinas y

sialina. Algunas proteinas tienen la capacidad de unirse al a la hidroxiapatita
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inhibiendo la precipitacion de calcio y fosfato de forma espontanea vy
manteniendo asi la integridad del diente. Las proteinas mas importantes
implicadas en el mantenimiento de la cavidad bucal son: las ricas en prolina,
lisocima, lactoferrina, peroxidasas, aglutininas, e histidina, asi como la
inmunoglobulina A secretora y las inmunoglobulinas G y M. (McDonald Stookey,
1975).

4.2.1.2.1.2.Lipidos

Los lipidos o grasas son un conjunto de moléculas formadas principalmente
por carbono e hidrogeno, y en menor cantidad, de oxigeno. Son una fuente
concentrada de energia, aportando 9 kcal. por cada 1 gramo. Los lipidos se
encargan de rodear y proteger los 6rganos vitales contra acciones mecanicas y
mantener la temperatura. Nutricionalmente los lipidos se clasifican en grasas
neutras o triglicéridos, fosfolipidos, grasas modificadas y esteroles. Son fuente
natural de acidos grasos y ayudan a la solubilidad de las vitaminas A, D, E y K
(Mataix Verdu, 2009; McDonald Stookey, 1975).

Los acidos grasos se clasifican en saturados y no saturados. Es decir, esto
depende de si cuentan o no, con una doble ligadura. Son esenciales para el
organismo. Al igual que las proteinas son considerados elementos con posible
potencial protector contra las caries. Forman una pelicula protectora sobre los
dientes que impide la formacién de placa bacteriana. (McDonald Stookey,
1975).
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4.2.1.2.1.3.Hidratos de carbono

Los hidratos de carbono o carbohidratos son la unién de moléculas pequefias
denominadas monosacaridos o azlcares simples. Sin ellos, el metabolismo de
las grasas es incompleto puesto que se produciria una cetoacidosis metabdlica
y una formacién de cuerpos cetbnicos. Los hidratos de carbonos se destacan
por su funcion principal, ser fuente de energia, aportando 4 kcal por gramo de

carbohidratos.

La unién de dos moléculas de monosacaridos origina disacéaridos. De igual
manera, los polisacaridos se originan por la formacion de cadenas de 10 o mas
monosacaridos (McDonald Stookey, 1975).

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) recomienda una ingesta
reducida de azUcares libres a lo largo de toda la vida en cualquier grupo de
edad -a menos del 10% de la ingesta caldrica total, de preferencia disminuir
hasta menos del 5%-. La ingesta de azUcares libres de menos del 5% de la
ingesta caldrica total ha demostrado una respuesta positiva entra la
alimentacion y las caries dentales (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2015).
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4.2.1.2.2.
Requerimientos vy

Tabla 1.
Macronutrientes

mejores

Requerimientos de macronutrientes en nifios

fuentes alimentarias

Macronutrientes

Requerimientos

Mejores fuentes alimentarias

Hidratos de
carbono

Del 50 al 55% de los
cuales el 90% deben
ser hidratos de carbono
complejos y el 10%
restante azlcares
simples.

Complejos: Frutas (Manzana,
guineo, uvas, melon); cereales
(arroz, avena, pan, fideo);
legumbres y tubérculos (papa,
fréjoles, lentejas) y azlcares
simples (azucar afadida,
panaderia, postres).

Proteinas

Del 10 al 15% deben
ser de alto valor
biolégico, 1,2 g /Kg/dia,
con un 65% de origen
animal.

Origen animal: Carnes, huevo,
pescados y mariscos; Origen
vegetal: Granos.

Lipidos

Del 30 al 35%,
repartidas 15%
monoinsaturadas, 10%
poliinsaturadas y hasta
el 10% grasas
saturadas.

Monoinsaturados: Frutos
secos, aguacate, aceite de
oliva. Saturados: Mantequilla,
gueso, carnes de cerdo.
Poliinsaturados: Acidos grasos
omega 6: Aceite vegetal
girasol, soja, maiz; -acidos
grasos omega 3: Pescados
azules, aceite de pescado.

Fuente: (Mataix Verdud, 2009; Polanco Allué, 2005).

Elaborado por: Ménica Salazar Vallejo y Adriana Umpierrez Riccardi. Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y
Estética de la U.C.S.G., 2015.
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421.2.2. Micronutrientes

4.2.1.2.2.1. Vitaminas y minerales

Los minerales son elementos inorganicos con distintas funciones en el

organismo. Algunos se relacionan entre si. De ese espectro de relacién, los

siguientes minerales representan un beneficio para la salud oral:

Calcio: Es el componente mas abundante en el cuerpo humano
principalmente en los huesos y dientes. El factor mas importante para su
absorcion es una cantidad adecuada de vitamina D que se encuentra en
el organismo, si esta vitamina es escasa origina una deficiencia de
calcio y desmineralizacion ésea. El fosfato de calcio que se encuentra en
la matriz organica de los huesos y es el encargado de la rigidez
(McDonald Stookey, 1975).

Fosforo: Es el segundo mineral mas abundante en el cuerpo, es uno de
los componentes mas importantes en los huesos. Neutraliza los acidos
bucales (McDonald Stookey, 1975).

Fluor: Tiene propiedades cariostaticas, ayuda a la prevencién de
osteoporosis. Quimicamente actia reemplazando el ion hidroxilo del
cristal de hidroxiapatita del esmalte dental formando fluorapatita, que es
mas resistente al ataque bacteriano (McDonald Stookey, 1975).

Vitamina B6 o Piridoxina: Las deficiencias de esta vitamina se ven
relacionadas a la salud bucal. En los labios, inflamacion de mucosa oral y
grietas en las comisuras; en la lengua, suele aparecer inflamacion en la
mucosa, papilas hipertrofiadas o atrofiadas; La mucosa oral suele
presentar edema y enrojecimiento. Otros signos que acompafian a estas
afecciones son dolor o quemazon en labios y lengua, disfagia y excesiva
salivacion (McDonald Stookey, 1975).

Vitamina C o acidos ascorbico: La deficiencia de vitamina C origina
escorbuto. La carencia de esta vitamina en la salud bucal puede llegar a
ser la mas relevante, incluyendo gingivitis hemorragico edematosa;
gingivitis ulcerativa necrotizante aguda por infecciones bacterianas
secundarias (McDonald Stookey, 1975).

Vitamina A: Favorece al buen estado de las células epiteliales
incluyendo las de la mucosa oral. Indispensable para el desarrollo y
crecimiento del sistema esquelético y de la denticién. Su toxicidad puede
causar un color amarillo naranja en el surco naso labial (McDonald
Stookey, 1975).

Vitamina K: Inhibe la absorcion de acidos (McDonald Stookey, 1975).
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Vitamina D: Su carencia se asocia a la hipoplasia del esmalte y dentina,
resultante de una funcién alterada de los ameloblastos y odontoblastos.
Hipoplasia dental puede ser indirectamente susceptible a la rugosidad de
la superficie del esmalte hipoplastico y presentar fisuras y hoyos que
favorecen a la adherencia de la placa (McDonald Stookey, 1975).

Agua: Es el principal componente de la saliva en un 99,5%, que junto a
otros componentes favorecen la formacion del bolo alimenticio. El agua
es esencial para la absorcion y metabolismo de los nutrientes en el
organismo. Si esta se encuentra disminuida aumenta el riesgo
cariogénico. El agua potable también suele contener flGor por lo que
favorece a una cavidad bucal menos anticariogénica. Ayuda a eliminar
particulas de desecho de alimentos que se quedan en los dientes luego
de las comidas (Mataix Verdu, 2009).
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Tabla 2
macronutrientes

Requerimientos

y mejores

fuentes alimentarias de

Micronutrientes

Requerimiento

Mejores fuentes
alimentarias

Nifias y nifios de 1 — 3
afios: 500 mg
Nifias y Nifios de 4 — 8

Productos lacteos (120-1.200
mg / 100 g), frutos secos

Calcio afios: 800 m (180-270 mg / 100 g),
. " g espinacas (126 mg / 100 g),
Nifias y nifios de 9 - 13 arbanzos (143 mg/ 100 g)
afos: 1.300 mg 9 9 g
Ninas y ninos del-3 Carnes (157 - 400 mg /100
afnos: 460 mg
. - g), pescados azules (200 -
. Nifias y Nifios de 4 — 8 .
Fosforo M 258 mg/ 100 g), lacteos (90 -
afnos: 500 mg
. " 810 mg/ 100 g), frutos secos
Nifias y nifios de 9 — 13 (304 - 510 mg / 100 g)
afos: 1.250 mg g g
Nifias y nifios de 1 — 3
afios: 0,7 ug
Flaor Ninas y~N|n.os de4 -8 Mariscos, pollo, agua.
afos: 1 ug
Nifias y nifios de 9 — 13
afnos: 2 ug
Nifias y nifios de 1 — 3
afos: 0,5 mg
Vitamina B6 o Nifias y Nifios de 4 — 8
Piridoxina afios: 0,6 mg Carnes (0,3 - 2,8 mg /100 g)
Nifias y nifios de 9 — 13
afos: 1,0 mg
Niflas y nifios de 1 — 3
afios: 15 mg
_Vitamina C o Niflas y Nifios de 4 — 8 Frutas (3,0 - 300 mg /100 g),
Acido ascorbico afos: 25 mg Verduras y hortalizas ( 6,9 -
Niflas y nifios de 9 — 13 131 mg /100 g)
afos: 45 mg
Nifias y niflos de 1 — 3
afios: 30 ug
Nifias y Nifios de 4 — 8
Vitamina K afios: 55 ug Vegetales velrgg)s (> 100 ug/
Nifias y nifios de 9 — 13
afos: 60 ug
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Vitamina D

Nifias y nifios de 1 — 3
afios: 5 mg
Nifias y Nifios de 4 — 8
afios: 5 mg
Nifias y nifios de 9 — 13
afios: 5 mg

Pescados azules (25 ug /
100 g)

Agua

Nifias y nifios de 1 — 3
anos: 1,3 L/d
Nifias y Nifios de 4 — 8
anos: 1,7 L/d
Nifias de 9 — 13 afios: 2,1
L/d Nifios de 9 — 13 afios:
2,4 L/d

Agua potable del grifo o agua
embotellada

Fuente: (Mataix Verdd, 2009).

Elaborado por: Ménica Salazar Vallejo y Adriana Umpierrez Riccardi. Egresadas de la carrera de Nutricién, Dietética y
Estética de la U.C.S.G., 2015.

4.2.1.2.3. Evaluacion del estado nutricional

Es la evaluacion que determinara la situacion fisiolégica en la que se

encuentra un individuo y también las posibles causas. La nutricién y el estado

nutricional en la salud publica es considerada

parte fundamental en el

desarrollo sanitario. En este trabajo consideramos como importantes los

siguientes criterios de evaluacion:

e Anamnesis nutricional.

e Determinacion de la estructura y la composicion corporal.

e FEvaluacion clinica del estado nutricional.

e Valoracion dietética:

e Recordatorio de 24 horas

e Frecuencia de consumo.
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42.1.2.3.1. Anamnesis nutricional

Se obtendran los datos del paciente por medio de una encuesta de
elaboracion propia y con la ayuda de las historias clinicas de la Clinica
Odontologica de la U.C.S.G. Enfocandonos en la parte nutricional y su relacion
con la salud oral. Para los antecedentes tomaremos en cuenta frecuencia de
consumo de alimentos, recordatorio de 24 horas, enfermedades o sintomas que
interfieren en la ingesta, digestion o utilizacion de nutrientes y la encuesta

alimentaria donde se hara la determinacién de nutrientes (Hammond, 2009).

Recordatorio de 24 horas

Las ventajas de este método es que permite obtener informacién detallada
de los alimentos y el método de preparacibn empleado; no exige nivel de
escolaridad en el entrevistado; no requiere demasiada memoria; es de corta
duracion (20 minutos) y es Gtil para aplicar en grupos poblacionales. Se sabe
que el consumo de un dia dificilmente representa la dieta usual de un individuo,
pero si en cambio este método constituye una buena alternativa para obtener
informacion sobre poblaciones. Se puede aplicar a un mayor nimero de casos

en un corto periodo de tiempo y finalmente es rapido y facil de realizar.

La exactitud de la informacién obtenida depende en parte de la correcta
identificacion del alimento y sus cantidades, la codificacion y los procedimientos
de calculo para convertir la ingesta dietética en nutrientes y también depende
de las bases de datos de composicion de alimentos utilizadas. La cantidad de
alimentos se puede determinar en forma directa considerando el peso de
alimentos y bebidas ingeridas; y en forma indirecta por estimacion de las
medidas caseras. Es necesario considerar el procesamiento de los alimentos,
(Zacarias, 1997).
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Frecuencia de consumo de alimentos

Este método es un reporte de la frecuencia de consumo de cada alimento de
una lista de alimentos por un periodo especifico para estimar las ingesta. En
este caso se utilizaran los alimentos considerados cariogénicos y no
cariogénicos ricos en micronutrientes que favorecen la salud oral, las
frecuencias que se usaran en este caso serdn mas de 1 vez al dia, 1 vez al dia,

semanalmente, ocasionalmente y nunca.

42.1.23.1.1. Determinacion de nutrientes

Se requiere calcular la ingesta de todos los nutrientes de un individuo que
pueden ser por medio de una encuesta dietética de un periodo determinado y
comparandola con las ingestas dietéticas recomendadas para cada persona.
Asi podemos observar diferentes variantes ya sea en exceso o déficit que son
el origen de un trastorno nutricional. También se puede verificar con mayor
exactitud por medio de un andlisis bioquimico pero este método es mas costoso
(Aranceta Bartrina et. Al, 2006).

4.2.1.2.3.2. Determinacion de la estructuray la

composicion corporal.

4.2.1.2.3.3.1. Antropometria

Consiste en la toma de medidas fisicas que tiene como objetivo evaluar con
el crecimiento y desarrollo actual de los nifios. Los indicadores antropométricos
gue utilizaremos en este trabajo son peso para edad, talla para la edad, peso
para la talla que seran evaluados a traves de las tablas de desviacion estandar
de la OMS del 2006 y la interpretacion de la OMS del 2008.
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42.1.2.3.3.1.1. Indicadores

Antropométricos

Peso: Mide la masa corporal total de una persona, tanto masa magra y
masa grasa. Determina el crecimiento y estado nutricional agudo. Se utiliza
una bascula, donde la persona debe pararse con el cuerpo erguido, con
ropa ligera, sin objetos en el cuerpo o en la ropa, las manos colgando sobre
las piernas (Mataix Verdu & Jurado Romero, 2009).

Talla: Es el parametro de crecimiento lineal, mide la longitud en centimetros
de una persona desde la planta de los pies hasta el vértice de la cabeza. La
medicion se realiza de pie, sin zapatos con cuerpo erguido de espaldas a la
pared o el tallimetro apoyando los talones, gluteos y cabeza a la pared, los
talones unidos formando un &ngulo de 45° (Hernandez Alarcon, Serralde
Zuaiiga, Olguin Contreras, Meléndez Mier, & Amarante Diaz, 2011; Mataix
Verdu & Jurado Romero, 2009).

Peso para la edad: Este indice se lo utiliza para comparar el peso del nifio
con una poblacién de su misma edad. Es un indicador de desnutricion aguda
y también determina el riesgo de mortalidad en nifios menores de 5 afios
(Hernandez Alarcon et. Al, 2011).

Talla para la edad: Se lo utiliza para diagnosticar desnutricién y un retardo
de crecimiento en nifios en relacién a la edad (Hernandez Alarcon et. Al,
2011).

Peso para la talla: Se lo utliza para valorar con mas precision la
composicién corporal y distinguir entre desnutricion cronica o aguda
(Hernandez Alarcén et. Al, 2011).

Puntuacion Z: Es la forma de expresar el peso, la talla y la relacion peso
para la talla; se expresa como unidades de desviacion estandar en las tablas
de la OMS del 2006 (Hernandez Alarcén et. Al, 2011).
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Tabla 3. Interpretacion del peso de acuerdo con la edad en preescolares y
escolares

Desviacion estandar Interpretacion
>+3 Problema de crecimiento*
>+ 2 Sobrepeso
>+1 Con riesgo de sobrepeso**

+la-2 Peso normal
<-2 Peso bajo
<-3 Peso bajo severo

Fuente:(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2008).

*Un nifio cuyo peso de acuerdo con la edad cae en este rango puede tener un problema de crecimiento,
pero esto puede evaluarse mejor con el peso de acuerdo con la talla o el IMC de acuerdo con la edad.

Tabla 4. Interpretacién de la talla de acuerdo con la edad en preescolares y
escolares

Desviacion estandar Interpretacion
>+ 3 Talla muy alta*
+3a-2 Talla normal
<-2 Talla baja
<-3 Talla baja severa

Fuente: (OMS, 2008).

*Una estatura muy alta en raras ocasiones es un problema, a menos que se trate de un caso extremo que
indique la presencia de trastornos endocrinos.
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Tabla 5. Interpretacion del Peso de acuerdo con la talla en preescolares y

escolares
Desviacion estandar Interpretacion

>+ 3 Obesidad

>+ 2 Sobrepeso

>+1 Posible riesgo de sobrepeso*

+la-2 Normal
<-2 Emaciado
<-3 Severamente emaciado

Fuente:(OMS, 2008).

Tabla 6. Interpretacion del Peso de acuerdo con la talla en preescolares.

Desviacion estandar Interpretacion
>+3 Obesidad
>+ 2 Sobrepeso
>+ 1 Posible riesgo de sobrepeso*
+la-2 Normal
<-2 Emaciado
<-3 Severamente emaciado

Fuente:(OMS, 2008).
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Tabla 7. Interpretacién del IMC para edad en escolares

Desviacion estandar Interpretacion

>+ 2 Obesidad
>+ 1 Sobrepeso

+la-2 Normal
<-2 Delgadez
<-3 Delgadez severa

Fuente:(OMS, 2008).
4.2.1.2.3.3. Evaluacién clinica del estado

nutricional

Se realiza una exploracion fisica de signos y sintomas fisicos con el fin de
detectar si existe algun déficit nutricional. Por ello, se tomara en cuenta los

labios, dientes, dientes, encias, lengua que corresponden al area bucal.

En labios y la mucosa oral podemos encontrar distintos signos fisicos
clasicos que reflejan un déficit nutricional, tales como queilosis, cicatrices
angulares o alteraciones en la lengua (glositis, lengua geogréfica; lengua
magenta; lengua roja; papilas filiformes o hipogeusia). La hemorragia presente

en las encias es un signo de deficiencia de vitamina C (Aranceta Bartrina et. Al,

2006).
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4.2.2. SALUD ORAL

Segun la OMS la salud bucodental puede definirse como la ausencia de
dolor orofacial cronico, cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos
congénitos como labio leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales
(de las encias), caries dental y pérdida de dientes, y otras enfermedades y
trastornos que afectan a la boca y la cavidad bucal (OMS, 2007). Se refiere a
todos los aspectos de la salud y al funcionamiento de la boca, especialmente de
los dientes y de las encias.

En Ecuador, la salud oral para nifios no es considerada importante sobre
todo para el afro ecuatoriano e indigena, siendo este uno de los factores de
riesgo en la poblacion de 5 a 9 afios. Segun la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT-ECU) del 2011-2013, los nifios y nifias de 5 a 9 afios solo
acuden seis de cada diez nifios a la consulta odontolégica. Principalmente por
motivos de prevencion (sellamientos, fluorizacién, revision y limpieza) en un
69.3% Yy por tratamientos en un 30.7% (dolor de dientes o muelas, extraccion,

ortodoncia y emergencias).

Mantener la boca sana es importante cuando se trata de mantener el resto
del cuerpo saludable. Las bacterias detras de condiciones tales como la
enfermedad de las encias y las caries pueden propagarse desde la boca hasta

otras areas del cuerpo, lo que podria traer complicaciones serias.

Los dientes y el estbmago

Una mala denticion y una masticacion escasa provocan que se traguen
trozos de alimento insuficientemente reducidos, ensalivados y sin pre-digerir. La

consecuencia seran dolores de estbmago y una digestion pesada.
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Un diente infectado produce pus, que se evacua por una fistula e infecta el
estdbmago. Lo mismo sucede con la gingivitis, cuando no estda muy avanzada.
La llegada pequefia pero regular de pus al estdmago puede ser peligrosa por su

repeticion y llegar a provocar gastritis (inflamacion del estbmago) (Leger, 1981).

Los dientes y el corazén

Se ha atribuido que focos infecciosos dentales pueden causar afecciones
cardiacas, por esto a todo paciente cardiaco se le recomienda la antibioterapia
frente a una extraccion dental, pero siempre una higiene bucal es lo més util

para prevenir complicaciones (Leger, 1981).

Los dientes y los senos 6seos de la cabeza

La relacion entre los dientes y los senos son evidentes, como consecuencia
de su proximidad. La sinusitis puede pasar una infeccion a los dientes e,
inversamente, un diente infectado puede desencadenar una sinusitis. Una

extraccion puede abrir la comunicacion entre los senos y la boca (Leger, 1981).

4.2.2.1. Cavidad oral

Esta es una cavidad de tamafio cambiante que comunica con el exterior por
el orificio de la boca volviéndose, ya dentro, la puerta de entrada al tracto
digestivo. Esta conformada por labios, mejillas, dientes, lengua, el paladar duro
y blando, periodoncia de proteccion y las glandulas salivales (Garcia, 2011).

La cavidad oral como tal se encuentra dividida en dos zonas cuando los
maxilares se encuentran en oclusién: La boca propiamente que limita anterior y

lateralmente por los dientes y se extiende hacia el istmo de las fauces y el
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vestibulo bucal que es el espacio entre los labios y las mejillas lateralmente y
los arcos dentales medialmente. Es semicircular, concavo atras y comunica con
la cavidad bucal a través de los intersticios interdentales y el espacio retro molar
(Barreiro Lopez, 2013; Raza, Pinto & Ayala, 2010).

4.2.2.1.1. Organos que constituyen la cavidad oral:

o Labios: Son estructuras moviles que permiten la entrada a la cavidad
oral. En los labios se encuentra la piel del labio, la zona de transicion y la
mucosa labial (Garcia, 2011).

e Mejillas: Conforman las paredes laterales de la cavidad oral. Limitan
anteriormente con los labios. En las mejillas desemboca el conducto de
Stenon de la glandula Parétida, el musculo buccinador se ubica en la
zona central, a €l se unen de fibras colagenas provenientes de la lamina
propia que van a permitir que durante la masticacion la pared de la
mucosa de esta zona no sea alcanzada por los movimientos
masticatorios de las piezas dentarias (Garcia, 2011).

o Dientes: Estdn en dos arcos dentales superior e inferior y son los
encargados de iniciar el proceso de descomposicién de los alimentos
para que luego puedan ser absorbidos por el cuerpo para obtener
energia. Las piezas dentales estan compuestas por esmalte, dentina y el
cemento, estos son los tejidos duros, y la pulpa (el centro del diente que
contiene los nervios, los vasos sanguineos y el tejido conjuntivo) que es
un tejido blando o no calcificado (Gomez de Ferraris & Campos Mufioz,
2004).

e Lengua: Es un 6rgano muscular recubierto por mucosa. Mediante sus
movimientos, favorece la trituracion de los alimentos realizada por las
piezas dentarias durante la masticacion y la posterior formacién del bolo
alimenticio. Su funcion especial es la recepcion de estimulos gustativo
(Garcia, 2011).

e« Piso o suelo de la boca: La mucosa en esta zona es muy delgada y
estd laxamente adherida a los tejidos subyacentes, con el fin de permitir
la libre movilidad de la lengua. En esta zona desembocan los conductos
excretores de las glandulas salivales sublinguales (Garcia, 2011).

o Paladar duro y blando: El paladar duro corresponde al techo de la
cavidad oral y permite a la parte movil de la lengua (zona anterior),
apoyarse contra él para mezclar y tragar los alimentos. La mucosa de
esta zona se esta firme para que no se desplace con los movimientos
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linguales y pueda resistir la friccion a la que estd sometida. El paladar
blando es la continuacion del paladar duro. Siendo una estructura mévil,
dado que su funcion es elevarse y cerrar la nasofaringe durante la
deglucion para evitar que el alimento pase a la cavidad nasal. Presenta
también algunos corpusculos gustatorios (Garcia, 2011).

e Glandulas Salivales: Glandula mucosa, serosa 0 mixta que vierten su
secrecion en la boca por medio de los conductos excretores. Producen
un liquido complejo y viscoso denominado saliva. La saliva tiene
diferentes funciones (Gomez de Ferraris et. Al, 2004).

Relacionadas con la funcién alimenticia:

e Lubricar y mantener la humedad de la boca.
e Formar el bolo alimenticio.

o Degradar los almidones (metabolismo de los hidratos de carbono);
etcétera.

Relacionadas con la salud bucal:

e Realizar un lavado permanente de los restos de alimentos y otras
sustancias.

e Mantener constante el pH bucal.
e Actuar como un sistema de defensa a través de inmunoglobulina

« Proveer iones que favorecen la re-mineralizacién de los tejidos duros
(ejemplo: esmalte dentario); etcétera.

4.2.2.1.2. Erupcién dentaria

La erupcion dentaria evoluciona con el crecimiento y pueden darse cambios
que alteren o retarden su cronologia. En la actualidad existen evidencias
clinicas del adelanto en la erupcién de ambas denticiones. Los factores que
pueden incidir en estos son: sexo, etnias, dieta, nutricibn y enfermedades

locales y sistémicas (Paez Inchausti, 2011).

33



La erupcion comienza cuando termina la calcificacion de la corona, que
habia empezado a darse en la vida intrauterina, y justo después que empieza a

calcificarse la raiz (Paez Inchausti, 2011).

La buena nutricidbn de la gestante es importante para la formacién de los
dientes del feto. La dieta de la madre debe incluir la toma adecuada de calcio,
fésforo, vitamina C y vitamina D. No debe consumir medicamentos, como la
tetraciclina, ya que alteran los dientes en desarrollo del embrion. Existen cuatro
etapas principales en el desarrollo de los dientes:

e La primera etapa comienza a las 6 semanas de gestacion

aproximadamente. Aqui se crea la sustancia basica de los dientes.

e Entre los tres a cuatro meses de gestacion se forma el tejido duro que
rodea los dientes.

e En el nifio ya nacido el diente brota a través de la encia.
e Por ultimo se caen los dientes primarios también llamados de leche.

Orden aproximado de erupcion en la denticion temporal:

e Incisivos centrales inferiores: Entre los seis 0 siete meses

e Incisivos centrales superiores: A los ocho meses

e Incisivos laterales superiores: A los nueve meses

e Incisivos laterales inferiores: A los diez meses

e Primeros molares: A los catorce meses

e Caninos: A los dieciocho meses

e Segundos molares: Entre los veintidds y veinticuatro meses.
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Los primeros dientes que se pierden son generalmente los incisivos
centrales. A continuacion salen los primeros molares permanentes. El dltimo
diente de leche que se pierde es normalmente a la edad de 12 afios, y es el
canino o segundo molar. Hay un total de 32 dientes permanentes o adultos (The

University of Chicago Medicine Comer Children's Hospital, s.f).

Tenemos cuatro incisivos, dos caninos, cuatro premolares y cuatro molares
en cada maxilar, también el tercer molar. Estos dientes permanentes emergen

con intervalos de un afio entre cada grupo (Paez Inchausti, 2011).

e Primer molar: A los 6 afios

e Incisivos centrales superiores e inferiores: A los 7 afios

e Los incisivos laterales superiores e inferiores: A los 8 afios

e El canino inferior y el primer premolar superior: A los 9 afos.

e El canino superior y el primer premolar inferior: A los 10 afios

e Segundo premolar superior e inferior: A los 11 afios.

e Segundos molares superiores e inferiores a los 12 afios.

e Terceros molares superiores e inferiores: Desde los 18 a los 30 afios.

42.2.1.3. Funciones de la boca

El buen funcionamiento de sus elementos le permite a la boca cumplir con

sus funciones. Las mas importantes son:

422.13.1. La masticacién

Cada grupo de dientes ejerce funciones especificas, de acuerdo con sus
posiciones en las arcadas. Los incisivos cortan, los caninos rasgan es decir
sirven primordialmente para trozar los alimentos; los pre-molares muelen y los

molares trituran, esto se usan para masticar. Segun la opinion publica el
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hombre esta hecho para comer carne, puesto que tiene caninos, pero si los
comparamos con los caninos de un carnivoro para darnos cuenta que los
nuestros son mas eficaces para morder frutos que para desgarrar carne pues
en los carnivoros es mucho mas puntiagudo. Los premolares y los molares se

utilizan para aplastar y triturar los alimentos (Leger, 1981).

La masticacion realizada por primera vez es involuntaria, después pasa a ser
voluntaria y controlada, desarrollandose con el estimulo. El bocado poco
voluminoso debe masticarse el mayor rato posible, hasta que carece de sabor
alguno y quede reducido a liquido, esto es en promedio unas treinta
masticaciones y mas para alimentos enteros y/o duros. Es necesario masticar
por los lados de la boca, puede darse que por alguna molestia de algun dolor
ocasionado por una caries, un afta o una herida, etc., se cree el habito de
comer de un solo lado. Esto afecta ya que la articulacion temporomaxilar trabaja
asimétricamente y acaba deformandose. Las encias del lado no masticante no

trabajan y se pueden inflamar produciendo gingivitis (Leger, 1981).

Los alimentos bien masticados son en parte digeridos por la saliva, que
contiene amilasa salival y ptialina, que inicia la digestion de los glucidos.
Cuando llegan al estbmago, se digieren facilmente, pues estan disgregados;
como dichos glucidos llegan poco a poco al estdbmago, este no se ve
sobrecargado. La masticacion larga provoca una mayor secreciéon de jugos
gastrico favoreciendo a la digestion. También al masticar correctamente
comemos Yy bebemos menos pues nos cansamos de masticar y el placer de

masticar es suficiente (Leger, 1981).
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422.1.3.2. Fonacién

Sirve para comunicarse, la fonacion y la correcta pronunciacion de las
palabras se deben al funcionamiento de la laringe, cuerdas bucales, boca y sus
diferentes componentes, los sonidos dependen en gran parte de la posicion y
estado de los labios, mejillas, dientes, paladar lengua y cuerdas bucales (Raza
et. Al, 2010).

42.2.1.3.3. Estética

Dientes en mal estado, rotos, caries, ausencia de dientes, piezas en mala
posicion o encias enrojecidas, sangrantes, dan una pésima impresion cuando la

persona habla o se rie y repercute en su estilo de vida (Raza et. Al, 2010).

4.2.2.2. Problemas orales mas comunes en nifios

Como causas generales de las enfermedades de la boca tenemos cuatro que
se suman y se refuerzan mutuamente. Si se suprime una de ellas, la otra

disminuye y son las siguientes: (Leger, 1981).

e Los parasitos (Entamoeba dysenteriae)
e Los microbios
e La higiene general, sobre todo la alimentaria

42221. Placa bacteriana

Tanto en la superficie libre de los dientes como en el surco gingival que
gueda entre la encia y el elemento dentario, puede depositarse una masa
amorfa sin células y libre de bacterias, compuesta basicamente de un
precipitado de proteinas salivales (estaterina, albuminas, amilasa y lisozimas)
denominada pelicula dental adquirida y cuando se coloniza por
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microorganismos patégenos da lugar a la placa bacteriana o biofilm. Ademas de
contener un 70% de microorganismos tiene células epiteliales descamadas,
leucocitos y restos de alimentos. Es de consistencia gelatinosa por lo que se

adhiere firmemente a los dientes y mucosa (Gomez Ferraris et. Al, 2004).

Descompone los azucares y las féculas de las comidas, lo que provoca
acidos que ingresan en la superficie de los dientes produciendo caries, es decir
desmineralizan las piezas. La placa también produce toxinas que pueden irritar
las encias, pudiendo llegar a ocasionar gingivitis o hasta una enfermedad
periodontal grave (Loureiro, lzaguirre, Brundo de Mohsen, Peralta, Aguilar, De
Lilo, Roson, Dordoni, Pastorini, Angel, Ferrari, Alarcon, 2013).

42.2.2.1.1. indice de higiene oral simplificado

En la Historia Clinica Unica de odontologia del Ministerio de Salud Publica en
la Barra no. 7 se maneja un segmento de Higiene Oral Simplificada donde se
encuentran registrados los numeros que representan las piezas dentarias
seleccionadas, y estas deben estar totalmente erupcionadas al momento de
realizar el examen para Placa, Calculo y Gingivitis. Para realizarlo en la
columna Piezas Dentales se marcar con una X en cada celda, al lado de cada
pieza, para identificar que la pieza ha sido examinada y en la misma fila para
registrar en nimeros en las columnas seguidas de placa, calculo y gingivitis, el
grado de cada problema que el odontélogo llegue a diagnosticar en cada pieza
examinada (MSPE, 2008).
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Los parametros para cada problema son los siguientes:

Tabla 8. Parametros para el indice de higiene oral simplificado

Placa Bacteriana Calculo: Gingivitis;

0 = Ausencia 0= Ausencia 0= Ausencia de
Sangrado

1= Placa a nivel del | 1=Calculo Supra- | 1= Presencia de

tercio gingival gingival Sangrado

2= Placa hasta el Tercio
Medio

2= Célculo Sub-gingival

3= Placa en toda la

superficie de la pieza

3= Célculo Sub y Supra-

gingival

Fuente: (Ministerio de Salud Publica [MSPE], 2008).
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4.2.2.22. Caries

La caries es una enfermedad infecciosa de origen multifactorial que se inicia
después de la erupcion dentaria y que puede afectar cualquier superficie del
diente. Se caracteriza por una desmineralizacion gradual del esmalte
provocando reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona hasta
la formacion de una cavidad. Los tejidos duros dentales son susceptibles a los
subproductos &cidos de la fermentacion bacteriana de los carbohidratos
dietéticos. (Aguilar Orozco, Navarrete Ayon, Robles Romero, Aguilar Orozco
&Rojas Gracia, 2009; Mejare, Raadal, Espelid, 2011; Rigassio Radler & Touger-
Decker, 2009).

La enfermedad inicia dentro de la placa dental que cubre la superficie de los
dientes. El proceso es dindmico y desmineralizacion y remineralizacion ocurre
en la superficie del esmalte. Si la desmineralizacion predomina sobre la
remineralizacion, el resultado serd la pérdida permanente e irreversible de
mineral, formacion de la cavidad y la destruccidn continua de los tejidos duros.
Los &cidos organicos aumentan la solubilidad de la hidroxiapatita calcica de los
tejidos duros del diente y se ocasiona la desmineralizacion. La saliva esta super
saturada de calcio y fosfato a pH 7, lo que favorece la remineralizacion. Cuando
el pH se encuentra alcalino durante un tiempo prolongado favorece a la
remineralizacion del esmalte. Si, en cambio, el entorno se mantiene &cido
demasiado tiempo, vence la desmineralizacion y el esmalte se va haciendo mas
poroso hasta que se forma una lesion de caries. La formacién de la caries
requiere la presencia de carbohidratos fermentables y microorganismos, pero a
su vez también depende de la susceptibilidad del diente, del perfil bacteriano y
de la cantidad y calidad de la saliva (Mejare et. Al, 2011; OMS & FAO, 2003).
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Las bacterias pueden transmitirse de una cavidad oral a otra a través de
contacto directo. Los tutores tienen una gran responsabilidad en la transmision
de esas bacterias ya que se pasa al soplar para enfriar la comida o al probar
usando el mismo tenedor. En el diente se puede llegar a observar manchas
blancas donde hay gran acumulo de Streptococcus mutans y sobrinus, estos
tienen como caracteristicas especificas que son acidogénicos, acidéfilo y
acidurico y también se considera que desdoblan la sacarosa mucho mas rapido
gue otros microorganismos (Nahas Pires Correa, Schmitt Dissenha & Kim
Weffort, 2009; Koch, Poulsen & Twetman, 2011).

Es la enfermedad crénica mas comun entre los nifios y adolescente, ademas
es la afeccion bucal mas frecuente. Entre los 5 afios de edad, el segundo molar
es el diente con mayor incidencia de caries. El impacto de las caries en la salud
bucal y general depende de la edad en la que aparecen, su profundidad y su
ubicacién en los dientes. Cuando se dejan sin tratar, ocasionan dolor que lleva
a reducir la capacidad de masticar y comer. Limitaciones en la eleccion de
alimentos, pérdida del apetito, disfrutar menos la comida son algunas de las
razones por las que las caries severa se puede asociar al peso reducido y al
crecimiento retrasado (Skeie, Wendt, & Poulsen, 2011).

Cuando se inicia con caries en la etapa temprana son equivalentes a un
riesgo creciente de seguirse desarrollando en el futuro. Una consecuencia bien
documentada de la caries severa con dolor es la reduccion de la calidad de
vida, trastornos del suefio, problemas en la concentracion, interrupcion en el
juego y las tareas escolares pueden inducir a estrés emocional con enojo e
irritabilidad. En la estética y/o problemas fonéticos genera riesgos de que se
puedan burlar del nifio lo que podria influenciar negativamente en su autoestima
(Skeie et. Al, 2011).
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4.2222.1. indice de caries dental

El indice cpo/ceo es el mas utilizado y difundido de los indicadores de caries
dental que principalmente refleja la experiencia de caries dental. Describe
numeéricamente los resultados del ataque de caries en las piezas dentarias

permanentes de una persona o en una poblacion.

e CPO

El indice CPO fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un
estudio del estado dental y se ha convertido en un indice fundamental en los
estudios odontolégicos que se realizan para cuantificar la prevalencia de la
caries dental. Indica caries actuales y pasadas, este toma en cuenta los dientes
con lesiones de caries y con tratamientos realizados con anterioridad. Se utiliza
para tener una idea global de cuanto ha sido afectada la denticion por
enfermedades dentales. Se obtiene de en base a la sumatoria de los dientes
permanentes cariados, perdidos y obturados, incluidas las extracciones
indicadas, entre el total de individuos examinados, por lo cual es un promedio y
considera solo 28 dientes sin tomar en cuenta los terceros molares (Aguilar
Orozco et. Al, 2009; OMS, 2007).

Signos: C = caries O = obturaciones P = perdido

e Ceo

En los nifios se utiliza el ceo (dientes temporales), tiene como excepcion los
dientes extraidos por tratamiento de ortodoncia o algun trauma, también
coronas restauradas por fracturas. Es una adaptacion del COP para la denticién
temporal y fue propuesto por Gruebbel, también representa la media del total de
dientes temporales cariados (c) con extracciones indicadas (e) y obturaciones

(0). La principal diferencia entre el indice COP y el ceo, es que en este ultimo
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no se incluyen los dientes extraidos con anterioridad, sino solamente aquellos
que estan presentes en la boca el (e) son extracciones indicadas por caries
solamente, no por otra causa. (Fernandez Pratts, Barciela Gonzalez-Longoria,

Castro Bernal, Vallard Jimenez, Lezama Flores, & Carrasco Gutiérrez, s.f).

Resumen tanto para el COP como para el ceo:
indice COP/ceo individual

Los valores obtenidos en CPO y ceo se suman, se multiplican por 10 y se
dividen entre el nimero de dientes examinados para obtener el indice ceo y
CPO (Tejada, Trejo, Isassi, Oliver, Padilla, Téllez, 2015).

La escala de gravedad de la caries dental segun la OMS es la siguiente:

e 0Oal.lMuybajo

e 1.2a2.6Bajo

e 2.7 a4.4 Moderado
e 45a6.5Alo

e Mayor a 6.6 Muy alto

indice COP/ceo comunitario o grupal = COP+ceo/Total de pacientes

examinados.

4.2.2.2.3. Erosion

La erosion es un desgaste dental debido a un proceso quimico que no
involucra bacterias. Tiene etiologia multifactorial y es un resultado de la accion
concurrente de diversos mecanismos y factores sobre los dientes en el
ambiente bucal. Tiene como etiologia extrinseca el consumo de bebidas acidas,
también de alimentos acidos como frutas y salsas agridulces, medicinas acidas

y exposicion ambiental. La causa mas comun es por el alto consumo de
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refrescos, incluyendo bebidas con gas y jugos de frutas, los cuales exponen a la
denticion a frecuentes contactos con &cidos citricos, fosféricos o mélicos. Los
factores intrinsecos incluyen varios trastornos gastrointestinales y de consumo
como es el caso de niflos con trastornos de la alimentacion por ejemplo, en el
caso de bulimia nerviosa debido al vomito inducido (Johansson, Koch &
Poulsen 2011).

42224, Fluorosis

Es una anomalia de las piezas dentales, causada por la ingestién crénica o
excesiva de fluoruro mientras dura el periodo de formacion del diente,
provocando manchas de color blanco y café, pudiendo ocasionar incluso

defectos graves de formacion en el esmalte y dentina (MSPE, 2015).

La fluorosis puede ir de leve a aguda, depende de cuanto haya estado
expuesto a los fluoruros durante el periodo de desarrollo de los dientes. En la
fluorosis dental leve normalmente aparecen pequefias manchas blancas en el
esmalte mientras que en la aguda los dientes estan manchados con motas o
agujereados (Hidalgo-Gato Fuentes, Duque de Estrada Riveron, Mayor

Hernandez, & Zamora Diaz, 2007).

El flior en demasia los 2 primeros afios de vida provocara fluorosis en los
dientes definitivos, que usualmente salen entre los 7 y afios de edad. Cuando la
enfermedad esta en la fase inicial, puede restaurarse la dentadura. Si la dieta
alimentaria es deficiente, el problema dental puede agravarse. El exceso de
flor también puede provocar enfermedades en los huesos, como fluorosis sea

y osteoporosis (Hidalgo-Gato Fuentes et. Al, 2007).
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4.2.2.25. Hipoplasia

Es una alteracion en la constitucion del esmalte y consecuentemente de la
dentina. Ademas se define como un defecto del desarrollo de los tejidos duros
del diente que ocurre antes de la erupcion del mismo como resultado de un

trastorno en la formaciéon del esmalte.

Es causada por los trastornos que afectan al metabolismo y por tanto la
formacion del diente, sobre todo del esmalte, tales como enfermedades febriles,
deficiencias nutricionales, trastornos endocrinos, discrasias sanguineas y

sustancias toxicas.

Las alteraciones hipoplasticas varian desde manchas opacas hasta
profundas que provocan la discontinuidad de la superficie del esmalte. El
tamafio de estas depende de la duracién del efecto nocivo al metabolismo. Se
sabe que la calcificacion intrauterina de la corona dentaria es hasta la mitad; si
en este periodo hay una injuria capaz de afectar la calcificacion, tendréa lugar
una estria en el esmalte llamada linea neonatal. Cuando el defecto se presenta
en un diente aislado se le da el nombre de diente de Turner, que parece

deberse a una causa local. (Skeie et. Al, 2011).

4.2.2.3. Prevencion

4.2.2.3.1. Higiene dental:

Cepillar los dientes y limpiar bien las encias por lo menos tres veces al dia y
preferiblemente antes de dormir, hacerlo de manera mas minuciosa procurando
qgue incluya todas las piezas dentarias, con un cepillado suave de la lengua
(Raza et. Al, 2010).
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4.2.2.3.2. Protocolos de prevencion buco dental (MAIS)

El MAIS propone como parte de las actividades extramurales acciones de

promocién y prevencion de la salud oral para la poblacién.

Promocion de la salud bucal:

* Diagndstico de habitos y comportamientos saludables en salud bucal

« Comunicacion, educacion y consejeria a las madres, o representantes de la
familia en:

» Importancia de la lactancia materna
» Seguridad alimentaria: nutricion, micronutrientes y dieta no cariogénica

» Habitos saludables: limpieza de dientes y encias, técnica de cepillado,
control de placa bacteriana, utilizacion del hilo dental.

» Otros de acuerdo a la necesidad.

Prevencion de las principales patologias:

» Deteccion de placa bacteriana y ensefianza de técnica de cepillado
* Aplicacién de sellantes
* Aplicacién de fluor

Cepillado dental:

Es la técnica mecanica para eliminar la placa bacteriana y restos de
alimentos. La duracion no debe ser menor a cinco minutos, que es lo que

duraria recorrer todos los dientes y la lengua.

Los cepillos deben guardarse secos y limpios, recambiarse
aproximadamente cada tres meses y no se deben compartir. La placa
bacteriana vuelve a establecerse sobre la superficie dental a las pocas horas

tras su eliminacion, por lo que los dientes deben cepillarse al menos una o dos
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veces al dia. Lo ideal es que se realice el cepillado después de cada
comida, aunque se recomienda que el cepillado mas minucioso se realice

por la noche antes de acostarse. (Ministerio de Salud Publica [MSP], 2012).

4.2.2.3.2. Alimentacién variada

El consumo de alimentos variados ayuda a mantener una buena salud dental
y general. La dieta que debe ser equilibrada, suficiente en cantidad y completa
en calidad (Raza et. Al, 2010).

4.2.2.3.3. Uso del Flaor

Este es capaz de endurecer el esmalte de los dientes por lo que evita que se
formen cavidades por el ataque de los acidos. En los nifios se recomienda el

uso de pasta dental fluorada, barnices y sal (Raza et. Al, 2010).

4.2.2.3.4. Visitas periddicas al Odontélogo

Las visitas desde la infancia al odontélogo habitdan al nifio y evitan el temor
en las consultas, por lo que se chequean periédicamente para un control donde
deben recibir una asesoria correcta para mantener en buen estado su salud
bucal (Raza et. Al, 2010).
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4.2.3. SALUD ORAL ASOCIADA A LA NUTRICION

Es necesario considerar al paciente como una entidad total no solamente
como un conjunto de dientes, huesos y tejidos blandos que pueden ser
atacados por la enfermedad. Debe primar tratar de mantener la salud de la
persona sana por lo que se debe instruir al paciente en la prevencion
brindandole conocimiento y motivacion para que pueda mantener su salud
bucal. El régimen alimentario tiene un importante papel en la prevencion de las
enfermedades bucodentales, entre ellas la caries dental, los problemas de
desarrollo, las enfermedades de la mucosa oral y, en menor grado, las
periodontopatias. La desnutricién agrava las enfermedades de la mucosa oral y
las periodontopatias, y es también un factor que favorece la normal, dolencia
potencialmente mortal. La desnutricién se asocia a problemas de desarrollo del
esmalte que aumentan la vulnerabilidad a la caries dental (Moynihan &
Petersen, 2004).

Una vez los primeros dientes han salido la alimentacion nocturna ya sea
seno materno o biberon debe limitarse, luego asistir regularmente al
odontdlogo, recibir tratamiento inmediato en el caso de requerir, cepillarse los
dientes después de cada comida y una dieta balanceada con control de la
ingesta de azucares, permitira que tengamos dientes para toda la vida (Loureiro
et. Al, 2013).

No hay evidencia sobre si el uso de suplementos vitaminicos y minerales
puede curar o prevenir del todo las enfermedades orales a excepcion de las
enfermedades asociadas a deficiencias nutricionales, como las anemias
ferropénica y perniciosa, que incluyen manifestaciones orales como glositis o
queilitis. EI empleo de suplementos integradores esté justificado para mejorar el

estado nutricional, cuando se encuentra comprometido a causa de dificultades
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masticatorias, enfermedades orales especificas, largos periodos de edentulismo
o durante el periodo de adaptaciones de nuevas protesis y se desaconsejan en
individuos con sus capacidades masticatorias integras. Se considera que los
odontdlogos deberian entrenarse para poder interceptar los signos precoces
locales de las deficiencias nutricionales e identificar indicadores de malnutricion.
Segun la Asociacién Dental Americana y la Asociacion Dietética Americana la
colaboraciéon entre profesionales dietistas y odontélogos, a través del
conocimiento y la comprension de las causas y los efectos de una malnutricion,
puede desarrollar estrategias positivas en la prevencion y tratamientos de
estados nutricionales deficitarios, sobre todo en adultos mayores (Stifano et. Al,
2008).

Es importante promover cambios en el comportamiento respecto a la
eleccion de alimentos y héabitos alimentarios para evitar problemas de
malnutricibn y en la cavidad bucal. Algunos padres tienen por costumbre
extorsionar a sus hijos o suplir necesidades afectivas utilizando la mayoria de
veces alimentos ricos en carbohidratos. Los padres son los responsables
directos de como se alimentan sus hijos, de su crecimiento y su desarrollo
fisico, por lo tanto en la sociedad actual, en la que estan ausentes del hogar se
ha descuidado el control de la alimentacién y la higiene de los menores
(Bardoni, Escobar Rojas, & Castillo Mercado, 2010).

4.2.3.1. Desordenes en las costumbres alimentarias

La malnutricion, definida como un estado nutricional donde se tiene una
alimentacion excesiva, inadecuada o desbalanceada conduce a problemas de
salud y también afectan la cavidad oral, los mas comunes son: anorexia,
bulimia, obesidad, sindrome de pica, erosion dental y rumiacion (Bardoni et. Al,
2010).
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4.2.3.2. Placa bacteriana y nutricion

Su principal prevencion esta en el cepillado y remocion de la misma. Los
preescolares ya pueden utilizar pasta de dientes pero en pocas cantidades
como un frejol (0,25 ml) para evitar el exceso de fluor, los escolares deben

empezar volverse independientes en el cuidado de la higiene oral.

4.2.3.3. Caries y nutricion

Estudios muestran que los azucares son el principal factor alimentario
asociado a la caries dental. Pese a su papel indiscutible en la prevencién de la
caries, el fluoruro no ha logrado eliminar la caries dental, y hay muchas
comunidades que no consumen cantidades Optimas de fluoruros. Controlar el
consumo de azucares sigue siendo trascendental para prevenir las caries. Las
investigaciones realizadas han demostrado sistematicamente que cuando se
ingieren azucares libres en cantidades inferiores a 15 kg/persona/afio el nivel de
caries dental es bajo. A pesar de los estudios experimentales y en animales que
indican que algunas frutas y alimentos amilaceos son cariogénicos, esa idea no
se ve respaldada por los datos epidemioldgicos, que revelan gue un consumo
elevado de alimentos basicos feculentos, frutas y verduras se asocia a niveles
bajos de caries dental. El seguimiento de las recomendaciones mundiales a
favor de una dieta rica en alimentos basicos feculentos, frutas y verduras, y
pobre en azlcares libres y grasas, constituye una medida de proteccién tanto

de la salud bucodental como de la salud general (Moynihan et. Al, 2004).

Las comidas y colaciones deben ir seguidas de un cepillado y enjuague o
masticar un chicle sin azdcar. Un trozo de queso al final de la comida o con un
shack es una estrategia para reducir las caries cuando se han consumido

carbohidratos fermentables (Rigassio Radler & Touger-Decker, 2009).
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4.2.3.3.1. Alimentacién para caries

La relacién entre la dieta y las caries es algo confirmado, sin embargo no es
el Unico factor que incide para que estas se produzcan. Por una parte los
componentes acidos de los alimentos pueden causar desmineralizacion y
erosion. Para ser un riesgo potencial para el desarrollo de las caries el alimento
debe contener carbohidratos fermentables, asi las bacterias de la placa los
podran utilizar en su metabolismo glicolitico para producir los acidos. Aungue la
sacarosa es el carbohidrato fermentable mas implicado en el proceso de las
caries, todos los carbohidratos fermentables pueden causar la formacién de
acido. Esto nos lleva a que la mayoria de los productos alimenticios y casi todos
los aperitivos, dulces y refrescos son factores de riesgo potencial de la caries
(Koch & Poulsen, 2011).

Los carbohidratos fermentables son azUcares y otros carbohidratos,
provenientes de la comida y la bebida, que las bacterias pueden fermentar. Los
acidos que se forman disuelven minerales como el calcio y el fosfato de los
dientes. Este proceso se denomina desmineralizacion. Los alimentos que
contienen carbohidratos fermentables (sacarosa, almidén) pueden ser
desdoblados por las enzimas y las bacterias de la boca, produciendo acidos
gue atacan el esmalte de los dientes. Tras cada ataque de los acidos, la saliva
proporciona un proceso natural de reparacion que diluye y neutraliza los acidos
y reconstruye el esmalte. Pero, si se ingieren demasiado a menudo alimentos
gue contienen carbohidratos fermentables, o si se ingieren o beben alimentos
de esas caracteristicas continua o casi continuamente, dicho proceso de
reparacion natural se vuelve insuficiente y el riesgo de que aparezcan caries

dentales aumenta.
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El asesoramiento dietético es imprescindible para poder desarrollar las
herramientas comprensibles y que ayudaran al nifio y a su familia a cambiar sus
habitos dietéticos, para esto es basico realizar un cuestionario alimentario para
determinar los habitos del nifio, en este cuestionario 0 entrevista se da
importancia a los alimentos cariogénicos como refrescos, caramelos, galletas.
El nimero de tales ingestas por dia se registra y formara la base para los
cambios recomendados en los patrones de consumo. Las pautas generales
referentes a la dieta y a los habitos dietéticos para evitar las caries serian
restringir la frecuencia de comidas y bebidas a cinco o seis veces por dia, que
sean 3 principales y 2-3 colaciones, evitando productos alimenticios con
sacarosa. No picar entre estas comidas y restringir los caramelos y los dulces al
sdbado (solo una vez por semana) o sustituir la sacarosa por xilitol u otro,

segun lo mencionan Koch, Poulsen y Twetman.
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4.2.3.3.2. Cariogenicidad de los alimentos

La cariogenicidad muestra que tan propensa es una alimentacién para
desarrollar o estimular caries dentales. Esta depende de la forma en la que
sean consumidos los alimentos, su composicion quimica, su combinacién y el

orden en el que sean ingeridos.

Existen diferentes tipos de alimentos que determinan la probabilidad de que
un alimento sea o no cariogénicos; es decir, propenso a estimular el desarrollo
de las caries dentales.

e Alimentos cariogénicos: Son aquellos que contienen carbohidratos

fermentables, y dentro de la cavidad bucal junto con los microorganismos
presentes provocan una disminucién del pH de la saliva menor a 5,5y

desarrollando un ambiente mas propenso a desarrollar un proceso de
cariégeno.

e Alimentos cariostaticos: Son aquellos que tienen la capacidad de
detener el desarrollo de las caries.

e Alimentos anticariogenos: Son los que no imposibilitan reconocer un
alimento cariogénico de la placa dentobacteriana (Pardo Lépez, De
Carlos Villafranca, Perillan Méndez, Hernandez Gonzélez, Lbépez
Iglesias, 2005).

4.2.3.3.2.1. Alimentos cariogénicos

Como ya habiamos mencionado, los carbohidratos fermentables o también
llamados azlcares simples son propensos a desarrollar un ambiente
cariogénico en la cavidad bucal por la metabolizacion de bacterias. Los
azucares simples que tienen accion cariogénica son los monosacaridos,
glucosa, fructosa y galactosa; los disacaridos, maltosa, sacarosa y lactosa. Los
gue presentan una mayor capacidad cariogénica son sacarosa, maltosa,

glucosa y fructosa (Mataix Verdu & Serra Majem 2009).
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En primer lugar podriamos considerar a la sacarosa o azucar comun el
carbohidrato con mayor impacto para desarrollo de las caries, al encontrarse en
la mayoria de los alimentos que consumimos en nuestra dieta, en altas
cantidades en alimentos industrializados, y su gran demanda sobre todo en
América Latina. Los carbohidratos fermentables se encuentran principalmente
en cereales, frutas, productos lacteos, azlicares afiadidos y algunos vegetales.

e Cereales y almidones cariogénicos: Los almidones son polimeros de
glucosa con cadenas de diferentes longitudes, no son sustratos directos
para la fermentacion bacteriana porque primero deben ser hidrolizados a
maltosa, isomaltosa y por ultimo glucosa: los anteriores son sustratos
que se forman en la cavidad bucal con ayuda de amilasa bacterial y
salival. Son derivados de plantas como granos, legumbres, algunos
vegetales y frutas. La cariogenicidad del almidon depende de la planta de
la cual proviene, de la forma como se prepara, de la cantidad y la
frecuencia consumida. Los granulos de almidon al ser calentados y
manipulados se gelatinizan y a mayor gelatinizacion mayor potencial
cariogénico. Cuando se consumen quedan atrapados entre los dientes,
se acumulan niveles altos de maltosa y maltriosa que son buenos
sustratos para la produccion de &cido por parte de las bacterias.

Se encuentran en alimentos como galletas, papas fritas, snacks, cereales
procesados y pan.

e Frutas: Todas en cualquier presentacion, las que tienen una mayor
cantidad de agua tienen un menor indice cariogénico que las que tienen
menos agua como frutos secos y guineo que tienen un mayor indice
cariogénico. Frutas acidas: arandano, borojé, guayaba (variedad), kiwi,
limén, maracuya, mora, naranja, pifia, tamarindo, toronja, uva. Frutas
dulces: guineo, cereza, chirimoya, ciruela, granada, guanabana,
guarana, guayaba (variedad), higo, manzana, melén, papaya, pera,
pitahaya, sandia, uva, zapote.

e Azlcares afiadidos: Caramelos, dulces, pastelerias, bebidas de frutas,
bebidas refrescantes y gaseosas. Al agregar sacarosa a productos
alimenticios con almidén y cocinarlos, por la adhesividad del almidén la
sacarosa queda en contacto mas estrecho con la superficie del diente.
En el caso de leche, yogurt, al ser ricos en calcio y por ser de naturaleza
alcalina favorecer a reducir el efecto cariogénico pero su adicion de
azucares aumenta su efecto cariogénico.
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La cantidad de sacarosa consumida es también un factor importante. En los
siglos XVII y XVIII se produce un aumento de la presencia de caries en
personas de nivel socioecondémico alto, al tener un mayor poder adquisitivo para
consumir alimentos de alto costo en este entonces cafia de azlcar y harinas
refinadas. Otro ejemplo de la historia se da en la segunda guerra mundial,
cuando hay una mejora en la salud dental de nifios noruegos y franceses
debido a la ausencia de caramelos y dulces en general, a pesar de la restriccion
alimentaria de la época (Mataix Verdu & Serra Majem 2009).Hoy en dia hay una
mayor capacidad adquisitiva de estos alimentos a cualquier nivel

socioeconémico.

La cariogenicidad de los carbohidratos fermentables y otros alimentos
dependen también del tiempo que permanezcan estos en la cavidad bucal y los
alimentos con los que se combinen. En la ingestién al combinarse con otros
alimentos ayudard a disminuir la adherencia y permanencia en la superficie
dental. Se puede acompafar las comidas y diluir la sacarosa con té, agua,
leche o infusiones. Al ser ingeridos solos, entre comidas, hay una mayor
probabilidad cariogénica. Hay distintos factores que influyen también en la
cariogenicidad de los alimentos (Mataix Verdu & Serra Majem 2009). La forma 'y
consistencia, su exposicion, la composicibn de nutrientes, la secuencia y

frecuencia de comidas (Rigassio Radler & Touger-Decker, 2009).
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4.2.3.3.2.2. Alimentos cariostaticos.

Los alimentos que se usan para sustituir el azlicar poseen la propiedad de
generar una accion positiva anti-caries. Estos pueden ser edulcorantes o

sustitutos del azucar.

Edulcorantes

Son productos naturales o sintéticos que tienen una mayor capacidad de
endulzar que el azucar en una igual cantidad, entre 30 hasta 3.000 veces mas
que la sacarosa. No poseen calorias. Inhiben de desarrollo de bacterias en la
cavidad bucal y produce una menor acumulacion de placa. Los méas conocidos
son la sacarina, ciclamato, aspartame y Thaumatina (Pardo Lopez et. Al, 2005).
e Sacarina: Endulza 450 veces mas que la sacarosa. Inhibe el crecimiento de

bacterias en la cavidad bucal y produce una menor acumulacion de placa.

e Ciclamato: Endulza 30 veces mas que la sacarosa, es soluble en agua, a
diferencia de la sacarina esta no deja un gusto amargo. El ciclamato y la
sacarina compiten por su termo-estabilidad.

e Aspartame: Endulza 180 veces mas que la sacarosa. No es termoestable.
Inhibe de desarrollo de bacterias y adherencia de placa.

e Thaumatina: Esta es una proteina que proviene de una planta africana
utilizada en bebidas y refrescos. Endulza 3.000 veces méas que la sacarosa
(Pardo Lépez et. Al, 2005).
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Sustitutos del azUcar

Los sustitutos del azlicar o sacarosa tienen una capacidad menor o igual de
endulzar que ésta. Son un grupo de polialcoholes que producen energia al
metabolizarse. Pueden ser no cariogénicos o levemente cariogénicos. Los mas
utilizados son hexitoles, sorbitol, pentitol, polyoles, lycasin y palatinit (Pardo
Lopez et. Al, 2005).

e Hexitoles: Al igual que el sorbitol y manitol son productos levemente

cariogénicos.

e Sorbitol: Produce un descenso minimo del pH y se lo utiliza como no
cariogénico.

e Pentitol: Estimulador salival no cariogénico, bacteriostatico y
cariostaticos.

Los chicles sin azucar pueden ser de gran ayuda para la prevencion de las
caries ya que contienen sorbitol o xilitol. Ademas de no presentar sacarosa, al
aumentar la masticacion hay un incremento del flujo salival; y por ende aumenta
la alcalinidad en toda la cavidad bucal y minerales que favorecen la
remineralizacion de los dientes. Esto ayuda también a neutralizar los acidos y
eliminar desechos de alimentos que generan placa (Mataix Verdd & Serra
Majem 2009).

Los frutos secos que contienen grandes cantidades de azlcares
fermentables al contener también grandes cantidades de fibra. Los alimentos
fibrosos estimulan el flujo salival y masajean encias. Su accion es basicamente
por el estimulo del flujo salival y grasas son considerados cariostaticos
(Rigassio Radler & Touger-Decker, 2009).
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Alimentos Protectores

Ciertos alimentos por sus componentes y caracteristicas fisicas como
textura, solubilidad y retentividad se consideran protectores contra caries dental.
Actuan neutralizando acidos, promoviendo la remineralizacién o estimulando la

produccion de saliva.

e Leche: La lactosa es el menos cariogénico de los azucares. El potencial
cariogénico de la leche influye especialmente la frecuencia y la duracion de
la exposicion a la superficie dental, o su combinacion con otros alimentos
cariogénicos. Los elementos de la leche con capacidad de contrarrestar el
potencial cariogénico de la lactosa son: minerales, proteinas y lipidos. El
fosfopéptido caseina unido al fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP).

e Queso: Su accién protectora se debe a su contenido de lactato de calcio,
calcio ionizable, fosfato y caseina, que promueven la rdpida recuperacion
del pH de la placa luego de una carga acidogénica y estimular la produccién
de saliva. La tiramina, constituyente de varios quesos, tiene accion
adrenérgica y por lo tanto influye en la composicién y flujo salival.

e Té: Por ser antibacteriano, contenido de fluoruro en las hojas de té, el
descafeinado contiene mas cantidad, posiblemente influye el agua con que
se realiza el proceso de descafeinizacion. Acompariar con té el consumo de
alimentos ricos en almidén parece que disminuye la actividad de la amilasa
salival y bacteriana.

e Cacao: posee actividad antiglucosiltransferasa gracias a los compuestos
polifendlicos que posee. Se le atribuye propiedades antimicrobianas al
inhibir el crecimiento de Streptococcus mutans, actividad relacionada con el
contenido de acidos grasos insaturados. Este no debe contener sacarosa
afadida, sino su efecto cariostético se pierde.

e Mani: contiene grasas monoinsaturadas que promueven el flujo salival con
efecto benéfico. La dureza del gano promueve el flujo salival y contiene
lecitinas (proteinas encontradas en las plantas). (Bardoni, Escobar Rojas, &
Castillo Mercado, 2010).
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4.2.3.3.2.3. Factores que influyen también en la
cariogenicidad de los alimentos

e Forma y consistencia: En la cariogenia es un factor puede disminuir
pueden disminuir o amortiguar el pH. El tiempo que se mantenga un
alimento en la cavidad bucal dependera de su forma, y por ende el tiempo
gue se encuentre el pH bajo. Los alimentos sélidos por su consistencia
tienden a retenerse mas tiempo en la boca, a diferencia de los liquidos que
su adherencia es leve. La adherencia de un alimento también depende su
consistencia. Algunos alimentos masticables como caramelos, malvaviscos,
chicles con azucar, a pesar de su alto contenido en azucar su potencial de
adherencia es bajo por ser estimuladores de saliva. A diferencia de
alimentos pegajosos como galletas y pan. Los alimentos ricos en fibra
(Rigassio Radler & Touger-Decker, 2009).

Entre las caracteristicas especificas de los alimentos se observa que la
dureza, la cohesividad, la viscosidad, la adhesividad, el tamafo, y la forma
de las particulas le dan al alimento su consistencia que es un factor
esencial para el potencial cariogénico. El sabor también tiene importancia ya
gue tiene que ver con la cantidad de tiempo que la boca esta expuesta a ese
alimento.

La adhesién bucal es la fuerza con la que los alimentos se sostienen contra
los dientes, para que un alimento pueda eliminarse de la cavidad oral se
requiere del efecto de barrido de la saliva, pero igual permanecen restos del
alimento. (Bardoni, Escobar Rojas, & Castillo Mercado, 2010).

e Exposicion: Este factor se es el mas comun en los alimentos que contienen
almidones, un carbohidrato fermentable que produce acciéon en la amilasa
salival. Las particulas de este alimento suelen retenerse entre los dientes
provocando que la amilasa salival genere sustrato mientras se hidroliza el
almidén a azucares simples. Para que los almidones se fermentan con
mayor rapidez pueden utilizarse técnicas para minimizar el tamafio de sus
particulas o realizar una hidrolizacién parcial. El efecto que producen los
caramelos puede ser corto a pesar de que contengan grandes cantidades de
azucar (Rigassio Radler & Touger-Decker, 2009).

e Composicion de nutrientes: Este puede influir en el aumento o reduccién
del pH como también en el tiempo de permanencia. Los productos lacteos
han demostrado ser alimentos anticariogénico gracias a su contenido de
calcio y fosforo que ayudan a amortiguar el pH, la combinacion de estos con
alimentos con cariogénicos puede ser favorable para reducir su efecto
(Rigassio Radler & Touger-Decker, 2009).

e Secuencia y frecuencia de las comidas: La secuencia y la combinacion
de los alimentos tienen la capacidad de aumentar o reducir su efecto
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cariogénico del sustrato. Al ingerir un carbohidrato el pH inicia un descenso
entre los proximos 5 a 15 minutos dando origen a una mayor capacidad de
desarrollar caries. La frecuencia que se consuma un alimento cariogénico es
el que establece la probabilidad de cariogenicidad de una persona. Es
recomendable no realizar ingestas muy seguidas, sino respetar los horarios
de comida. Estos habitos pueden ser controlados y a su vez disminuir su
efecto combinandolos con otros alimentos como también procurando realizar
una higiene bucal respectiva luego de la ingestién de alimentos (Rigassio
Radler & Touger-Decker, 2009). Siempre se hace referencia al nimero de
veces que se come al dia, sin embargo no se considera cuanto tiempo
permanecio el alimento en la cavidad oral, por lo tanto no es facil determinar
cual es el tiempo total de exposicion. El riesgo para la caries por consumo
de alimentos entre comidas es un factor que dependera también del grado
de madurez de la placa bacteriana ya que en este caso la caida del pH es
mas largo e incrementa el riesgo de y de la adhesividad del alimento que se
consume. (Bardoni, Escobar Rojas, & Castillo Mercado, 2010).
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4.2.3.4. Erosion y nutricion

Para prevenir la erosion es necesaria la reduccion de la ingesta de bebidas
acidas, brindar informacion para un cambio en el estilo de vida. Las campafas
gue promueven un estilo de vida saludable han apuntado principalmente sobre
el sobrepeso y la obesidad, pero también son valiosas para mejorar la salud
bucal y prevenir la erosion dental. Otra medida preventiva es la modificacién de
bebidas &cidas con adicién de calcio, pero esto esta disponible sélo en algunos
paises (Johansson et. Al, 2011).

4.2.3.5. Fluorosis y Nutricion

Los niflos que consumen una dieta normal, toman agua fluorada y utilizan
productos dentales con fluoruro correctamente recibiran el fluoruro que
necesitan para tener dientes sanos. No es necesario controlar el consumo de
agua o alimentos, ya que de estas fuentes ingiere bajos niveles de fluoruro. Los
cuidadores deben asegurarse de que los nifios no ingieran la pasta dental o el
enjuague bucal, que contienen cantidades mas concentradas de este mineral
(American Academy of Pediatrics, Campaign for Dental Health & National
Network for Oral Health, 2014).
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Existe relacion entre la salud oral y el estado nutricional en los preescolares,
escolares que asisten a la Clinica Odontologica de la Universidad Catodlica de

Santiago de Guayaquil.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

e Variable Cualitativa: Estado nutricional
e Variable Cualitativa: Estado de salud oral
e Variable Cuantitativa: Edad

e Variable Nominal: Sexo

La variable Estado Nutricional se estableci6 mediante los indicadores peso,
talla e IMC, estos se midieron utilizando una balanza digital y un tallimetro,
para cada uno la medida se tomé con los pacientes de pie, con la cabeza
erguida, los brazos a los lados y sin zapatos cuando acudieron a la consulta
odontoldgica. Para el IMC se aplico la formula peso/ talla al cuadrado y se
compard con la interpretacion que dio la OMS en el 2007. También se analizo la
alimentacion de cada paciente, para lo cual se consulté el nUmero de comidas
qgue realiza al dia. Se realiz6 una frecuencia de alimentos en base a los
alimentos considerados cariogénicos o protectores y un recordatorio de 24
horas del cual se determind basados en la férmula de Schofield los
requerimientos de cada uno, luego se calculé la molécula calorica y las
necesidades de micronutrientes, segun la edad para establecer el diagnostico

segun lo consumido.

Para la variable Salud Oral se tomo de la Historia Clinica odontolégica los
siguientes datos: El numero de cepillados al dia, el indice de Caries segun la
escala de gravedad de la OMS, del indice de higiene oral simplificado se tomé
la presencia o ausencia de placa y el grado de esta, también se marco si tenia

diagnosticado erosion, caries, fluorosis o mancha blanca.
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La variable edad se tomdé mediante comunicacion directa con el
representante del paciente, en afios y meses y la variable sexo se marcd por

observacion.

Se aplico una prueba de Chi2 que contrasta las dos hipotesis para

determinar la relacion.
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion utiliza el método descriptivo puesto que se describiran los
datos y sus caracteristicas como se presenten y es correlacional porque se

analiza la relacién entre las variables.

7.2. Justificacion de la eleccién del disefio

El abordaje metodologico de este trabajo se direcciona al enfoque
cuantitativo. Se pretende recolectar datos de la poblacién anteriormente
mencionada para el testeo de hipotesis a través de analisis estadisticos, para
establecer patrones de comportamiento y contribuir a la generacion de
conocimiento sobre el tema propuesto. El disefio metodoldgico es de caracter
no experimental pues no se busca manipular las variables ni tampoco se tiene
control sobre las variables. El corte es transversal debido a que solo en un
momento dado se toma la informacion que se va a analizar (Sampieri & Hill,
2010).

7.3. Poblacion y muestra

La poblacion corresponde a 240 pacientes ya que semanalmente se atienden
entre 8 y 22 pacientes al dia, tres veces por semana. Tomaremos como
muestra 40 pacientes que equivalen al 17% de la poblacién total debido a que
también estos son recurrentes por tratamientos y para este estudio solo se los

evaluara una sola vez.

7.3.1. Criterios de inclusién

e Pacientes entre 3 y 10 afos de edad que acuden acompafiados por un
representante a la consulta en la Clinica Odontoldgica de la U.C.S.G.

65



7.3.2. Criterios de exclusion
e Pacientes que acuden a la consulta en Clinica Odontolégica de la
U.C.S.G y el tratante no tienen la Historia Clinica.

e Pacientes que acuden a la consulta en la Clinica Odontoldgica de la
U.C.S.G con enfermedades producidas por algun virus

e Pacientes que acuden a la consulta por trauma en la Clinica
Odontolégica de la U.C.S.G.

e Pacientes que por consecuencia de algun padecimiento congeénito
presentan sintomas en la cavidad oral.
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8. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE DATOS

8.1. Técnicas

e Observacion: Mediante la observacion se puede identificar a las

variables para ser estudiadas.

e Operacionalizacion de Variables: Donde se formulardn preguntas

pertinentes relacionadas a cada variable para poder realizar
cuestionario.

e Encuesta: La utilizaremos para la recoleccion de datos que por medio de

un cuestionario a base de preguntas de opcién multiple.

e Pardmetros Antropométricos: Usados para establecer el estado

nutricional de los nifios que acuden a la consulta odontoldgica.

8.1.1. Instrumentos

e Balanza: Se utilizé una balanza digital de vidrio templado marca

Camry con capacidad de hasta 150 kg.

e Tallimetro: Se realiz6 la medicion con un tallimetro portatil de pared

de hasta 2 metros.

e Para recoger datos: Recordatorio de 24 horas, Historia Clinica
odontologica del paciente, Valoracion dietética. Formulario de

encuesta. Ficha de observacion.
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9. PRESENTACION DE RESULTADOS

Gréfico 1. Distribucién porcentual segun el sexo

Diagrama de Sectores de variable Sexo

Sexo

= ™M

45.00%

55.00%

Fuente: Pacientes evaluados en la Clinica Odontolégica de la U.C.S.G.

Elaborado por: Ménica Salazar Vallejo y Adriana Umpierrez Riccardi. Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y
Estética de la U.C.S.G., 2015.

Andlisis e Interpretacién

El total de la muestra estudiada que fueron 40 pacientes, el 66% corresponde al

sexo femenino y el 46% al sexo masculino.
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Gréfico 2. Distribucion porcentual del estado nutricional segun el IMC para
la edad.

Diagrama de Sectores de IMC

2.50%

IMC
[ Delgadez severa
[ Normal
[ sobrepeso
[ Obesidad

25.00%

25.00%

Fuente: Diagnostico e interpretacion de datos levantados a partir de la toma de medidas antropométricas en la
clinica odontolégica. (OMS, 2007)

Elaborado por: Ménica Salazar Vallejo y Adriana Umpierrez Riccardi. Egresadas de la carrera de Nutricion,
Dietética y Estética de la U.C.S.G., 2015.

Andlisis e Interpretacién

Segun los datos levantados en referencia a los indicadores antropométricos
peso y talla de los nifios que asisten a la consulta odontoldgica, se obtuvo el
IMC y segun la interpretacién que nos da la OMS en el 2008 para preescolares
y escolares por desviaciébn estandar encontramos que el 2,5% presenta
delgadez severa, la mayoria de los nifios esta normal, ya que marca el 47,5%
para este diagnosticos , pero a su vez el 25% tiene sobrepeso y 25% obesidad
y si analizamos que para tener obesidad ya paso por sobrepeso podemos
interpretarlo como que el 50% esta elevado y podria deberse a que su consumo

caldrico tiende a ser mayor que sus requerimientos energéticos.
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Tabla 9. Distribucién de la molécula caldrica basada en el recordatorio de

24 horas.
MACRONUTRIENTES
. Proteina Grasa
0,
Promedio Energia CHO 50% 15% 3506
Kcal. or. or. or.

Valor esperado 1039,19 129,39 38,81 40,25

Valor observado  1863,43 265,79 71,66 55,19
% de adecuacion 180,57% 208,33% 185,22% 136,49%
Diagnoéstico Exceso Exceso Exceso Exceso

Fuente: Recordatorio de 24 horas, basado en la ingesta total dia por tiempos de comida.

Elaborado por: Ménica Salazar Vallejo y Adriana Umpierrez Riccardi. Egresadas de la carrera de Nutricion,

Dietética y Estética de la U.C.S.G., 2015.

Grafico 3. Porcentaje de adecuacion de macronutrientes y kilocalorias
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Grasa
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Fuente: Recordatorio de 24 horas, basado en la ingesta total dia por tiempos de comida.

Elaborado por: Mdnica Salazar Vallejo y Adriana Umpierrez Riccardi. Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y

Estética de la U.C.S.G., 2015.
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Andlisis e Interpretacién

En general, podemos destacar que existe un exceso en todo basados en el
valor observado sobre el valor esperado para las kcal. consumidas y los
macronutrientes, sobre todo los carbohidratos ya que en estos el porcentaje de
adecuacion esta en 208,33% considerado un poco mas del doble de sus
necesidades a su vez las proteinas estan con 185,22%, las kcal. 180,57% y las

grasas se pasan con 136,49%.

Para llegar a estos resultados se sacé un promedio que dio como resultado
que el requerimiento de energia es del039 kcal.,, los macronutrientes
esperados son 129,39 gr de carbohidratos, 38,81 gr de proteinas y 40,20 gr de
lipidos, pero los valores observados obtenidos en base al recordatorio de 24
horas registraron que estos consumen 1863,43 kcal.,, 265,79 gr de
carbohidratos, 71,66 gr de proteinas y 55, 19 de lipidos.
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Grafico 4. Distribucion porcentual de la frecuencia de alimentos
beneficiosos para la salud oral 1 vez al diay mas de 1 vez al dia
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Fuente: Entrevista realizada al adulto responsable de los nifios.

Elaborado por: Ménica Salazar Vallejo y Adriana Umpierrez Riccardi. Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y
Estética de la U.C.S.G., 2015.

Gréfico 5. Distribucion porcentual de la frecuencia de alimentos

beneficiosos para la salud oral semanal, ocasional y nunca
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Fuente: Entrevista realizada al adulto responsable de los nifios.

Elaborado por: Mdnica Salazar Vallejo y Adriana Umpierrez Riccardi. Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y
Estética de la U.C.S.G., 2015.
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Andlisis e Interpretacién

Basados en una frecuencia de consumo, donde se consultd por alimentos
gue conocemos que son beneficiosos para la salud oral por sus diferentes
caracteristicas podemos constatar que lo que mas consumen ya que lo hacen
mas de una vez al dia son las carnes 47,5% (pollo, pescado, vacuno etc.).
Estas no son cariogénicas ya que no contienen almidones fermentables, son
principalmente fuente de proteinas y su vez son un buen aporte de vit. B6 y
fésforo, micronutrientes necesarios para una buena salud oral. Seguido de las
carnes, en la misma categoria, encontramos a la leche blanca 32,5% y como
sabemos, esta es muy aconsejada por los dentistas por su aporte de Calcio y
vitamina D, muy necesarios para la mineralizacion dental. El queso 42,5% y los
vegetales 47,5% son mas consumido una vez al dia; el yogurt y el huevo
semanalmente y los frutos secos solo ocasionalmente y esto tal vez se deba a

gue no tenemos la costumbre de consumirlos y a su elevado costo.

73



Gréafico 6. Distribucion porcentual de la frecuencia de alimentos

cariogénicos 1 vez al diay mas de 1 vez al dia
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Fuente: Entrevista realizada al adulto responsable de los nifios.

Elaborado por: Ménica Salazar Vallejo y Adriana Umpierrez Riccardi. Egresadas de la carrera de Nutricién, Dietética y
Estética de la U.C.S.G., 2015.

Grafico 7. Distribucion porcentual de la frecuencia de alimentos

cariogénicos semanal, ocasional y nunca
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Fuente: Entrevista realizada al adulto responsable de los nifios.

Elaborado por: Monica Salazar Vallejo y Adriana Umpierrez Riccardi. Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y
Estética de la U.C.S.G., 2015.
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Andlisis e Interpretacién

Podemos observar que los porcentajes de los alimentos cariogénicos
planteados en la frecuencia de consumo no son muy elevados para consumo
de mas de una vez al dia, lo mas consumido con un 35% son los jugos
naturales. En la opcion de una vez al dia estan las frutas dulces con el 52,2%.
Sin embargo estos azlcares provienen de las frutas que no tienen mucha
adherencia a los dientes y se recomienda consumir 4 porciones por sus
beneficios nutricionales. Por otro lado en la misma categoria de una vez al dia
siguen el pan con 47, 5% vy las galletas con 42,5 %pero estos si tienen
almidones que se adhieren a los dientes. Los cereales con un 52,5% son los
gue mas se consumen semanalmente, seguido por un 52,5% de las bebidas de
frutas industrializadas que son altos en azucar refinada, las bebidas gaseosas
en también se consumen mas semanalmente pero en un 47,5% estas ademas
de azucares afadidos tienen compuestos quimicos dafiinos para la salud y por

altimo las frutas acidas un 45% que pueden producir erosion.

En cuanto a los caramelos tenemos que estos se consumen en un igual
37,5% semanalmente y ocasionalmente y por ultimo la bolleria y los snacks con
45% ocasionalmente. Podriamos interpretar que estos resultados son buenos
en general y no estarian afectando a la poblacion, pues los més altos en azucar

refinada no se consumen muchos mas de una vez al dia.
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Gréfico 8. Distribucidon porcentual de la frecuencia de comidas diaria

Diagrama de Sectores de Frecuencia de comidas diarias
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Fuente: Entrevista realizada al adulto responsable de los nifios.

Elaborado por: Mdnica Salazar Vallejo y Adriana Umpierrez Riccardi. Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética 'y
Estética de la U.C.S.G., 2015.

Andlisis e Interpretacion

En la muestra la frecuencia de comidas diarias se constaté que el 47.5%

come 5 veces al dia, el 32.5% mas de una vez y el 20% 4 veces al dia.
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Grafico 9. Distribucion porcentual de la frecuencia del cepillado dental

diario.

Diagrama de Sectores de Nimero Cepillado
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Fuente: Datos tomados de la historia clinica odontoldgica.

Elaborado por: Mdnica Salazar Vallejo y Adriana Umpierrez Riccardi. Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y
Estética de la U.C.S.G., 2015.

Andlisis e Interpretacion

Encontramos que la higiene dental diaria de los nifios, basados en niumero
de cepilladas dentales al dia que nos referian los tutores que acompafiaron a
los nifios a la consulta odontoldgica es regular, pues se llegd a que el 15%
cepilla sus dientes una vez al dia, el 57,50%, equivalente a la mayoria cepilla
sus dientes 2 veces al dia y el 27, 50% lo hace 3 veces al dia. Sabemos que
uno de los métodos de prevencion para una adecuada salud oral es que el
cepillado sea minimo 3 veces al dia porque se toma en cuenta las 3 comidas
principales pero este basicamente deberia realizarse después de cada comida
para asi poder eliminar cualquier residuo de alimentos de la cavidad oral, pero
como podemos observar esto no se lleva a la practica, sobre todo si lo
comparamos con el nimero de veces al dia que come esta poblacion que es en
su mayoria 5 veces o0 mas al dia, por lo que podemos decir que se estan
guedando restos de comida entre los dientes y esto es la principal causa de

formacion de placa.
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Gréfico 10. Distribucion porcentual del indice de Caries Individual

Diagrama de Sectores de Indice de Caries
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Elaborado por: Ménica Salazar Vallejo y Adriana Umpierrez Riccardi. Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y
Estética de la U.C.S.G., 2015.

Andlisis e Interpretacién

El CPO/ceo que registra la denticion indica que el indice de caries se
encuentra en el bajo en el 32.5%, 27.5% moderado, 20% muy bajo, 15% alto y
5% muy alto. Esto se debe a la edad estudiada, pues hasta los 10 afios no han

erupcionado todos los dientes permanentes, pero si todos los temporales.
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Grafico 11. Distribucién porcentual del indice de Placa

Diagrama de Sectores de Indice de Placa
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Fuente: Datos tomados de la historia clinica odontolégica.

Elaborado por: Ménica Salazar Vallejo y Adriana Umpierrez Riccardi. Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética 'y
Estética de la U.C.S.G., 2015.

Andlisis e Interpretacion

Segun los datos obtenidos de las historias clinicas odontolégicas el 47.5%
presentaba placa hasta el nivel del tercio gingival, el 37.5% a nivel del tercio

gingival, el 10% en toda la superficie y el 5% no presentaba placa.
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Grafico 12. Distribucion porcentual de las alteraciones odontologicas.
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Fuente: Datos tomados de las historias clinicas odontolégicas de los preescolares y escolares que asisten a la
consulta de odontopediatria en la Clinica Odontolégica de la U.C.S.G

Elaborado por: Ménica Salazar Vallejo y Adriana Umpierrez Riccardi. Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y
Estética de la U.C.S.G., 2015.

Andlisis e Interpretacion

De las alteraciones estudiadas solo se encontré relevancia en las caries ya
que fluorosis y mancha baja se encuentran en bajos porcentajes. Hipoplasia,
desgaste y erosion no se encontrd en este estudio por lo que podriamos
interpretar que no son alteraciones muy frecuentes para la poblacion

analizadas.
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Tabla 10. Frecuencias para grasas por indice de Caries

Ilgﬂqy Bajo Moderado  Alto Muy TO@
ajo alto por Fila
Déficit 1 1 3 1 0 6
250%  2.50% 7.50% 2.50% 0.00% 15.00%
Normal 2 3 1 1 0 7
5.00%  7.50% 2.50% 2.50% 0.00% 17.50%
Exceso 5 9 7 4 2 27
12.50% 22.50% 17.50%  10.00% 5.00% 67.50%
Total por 8 13 11 6 2 40

Columna  20.00% 32.50% 27.50%  15.00% 5.00% 100.00%

Fuente: Datos tomados de la historia clinica odontol6gica y entrevista.

Elaborado por: Ménica Salazar Vallejo y Adriana Umpierrez Riccardi. Egresadas de la carrera de Nutricién, Dietética y
Estética de la U.C.S.G., 2015.

Gréfico 13. Frecuencias para grasas por indice de Caries

Diagrama de Barras para Consumo de Grasas segun Indice de Caries
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Fuente: Datos tomados de la historia clinica odontoldgica y entrevista.

Elaborado por: Ménica Salazar Vallejo y Adriana Umpierrez Riccardi. Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y
Estética de la U.C.S.G., 2015.
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Andlisis e Interpretacién

La tabla expresa con qué frecuencia se presentan los el diagnéstico de
porcentaje de adecuacion de grasas segun el recordatorio de 24 horas junto
con cada uno de los 5 niveles de severidad del indice caries. El primer nimero
de cada celda en la tabla es el recuento o frecuencia. El segundo namero
muestra el porcentaje de toda la tabla que representa esa celda. Se encontrd
qgue el 67.5% de la muestra refleja un exceso de consumo de grasas con un
22.5% correspondiente a 9 nifios presentan un bajo nivel de caries, el 17% tiene
un nivel moderado, el 12% un nivel muy bajo, el 10% alto y el 5% muy alto. Los
pacientes que reflejan una ingesta normal de consumo de grasas representan al
17.5% de la poblacion y el 15% restante los que tienen un déficit en la ingesta

de este macronutriente.
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Tabla 11. Tabla de Frecuencias para carbohidratos por indice de Caries

tl;/luy Bajo Moderado Alto Muy Totql
ajo alto por Fila
Exceso 8 13 11 6 2 40
20.00% 32.50% 27.50% 15.00% 5.00% 100.00%
Total por 8 13 11 6 2 40

Columna 20.00% 32.50% 27.50% 15.00% 5.00% 100.00%

Fuente: Datos tomados de la historia clinica odontol6gica y entrevista.

Elaborado por: Ménica Salazar Vallejo y Adriana Umpierrez Riccardi. Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y
Estética de la U.C.S.G., 2015.

Gréafico 14. Frecuencias para carbohidratos por indice de Caries

Diagrama de Barras para Carbohidratos segun Indice de Caries
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Fuente: Datos tomados de la historia clinica odontolégica y entrevista.

Elaborado por: Mdnica Salazar Vallejo y Adriana Umpierrez Riccardi. Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y
Estética de la U.C.S.G., 2015.
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Andlisis e Interpretacién

Esta tabla muestra con qué frecuencia se presentan el porcentaje de
adecuacion del consumo de carbohidratos segun el recordatorio de 24 horas
junto con cada uno de los niveles de severidad del indice de caries. EIl primer
ndamero de cada celda en la tabla es el recuento o frecuencia. El segundo
namero muestra el porcentaje de toda la tabla que representa esa celda. El
100% de la muestra reflejo un exceso de ingesta de carbohidratos donde 13
nifios presentaban un indice caries igual a bajo. Esto representa el 32.5% del
total de la muestra. El 27.5% se encontraba con un nivel moderado, el 20% muy
bajo, el 15% alto y el 5% restante en muy alto.
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Tabla 12. Tabla de Frecuencias para proteinas por Indice de Caries

g/"!y Bajo Moderado  Alto Muy T"t"’?' por
ajo alto Fila
Déficit 0 0 1 1 0 2
0.00% 0.00% 2.50% 250% 0.00% 5.00%
Exceso 8 13 10 5 2 38
20.00% 32.50% 25.00% 12.50% 5.00% 95.00%
Total por 8 13 11 6 2 40

Columna 20.00% 32.50%  27.50%  15.00% 5.00% 100.00%

Fuente: Datos tomados de la historia clinica odontolégica y entrevista.

Elaborado por: Monica Salazar Vallejo y Adriana Umpierrez Riccardi. Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y
Estética de la U.C.S.G., 2015.

Gréfico 15. Frecuencias para proteinas por indice de Caries

Diagrama de Barras para Consumo de Proteinas segln Indice de Caries
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Fuente: Datos tomados de la historia clinica odontolégica y entrevista.

Elaborado por: Ménica Salazar Vallejo y Adriana Umpierrez Riccardi. Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y
Estética de la U.C.S.G., 2015.
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Prueba de independencia de frecuencias para proteinas por indice de

Caries

Prueba Estadistico Gl Valor-P

Chi-Cuadrada 3.317 4 0.5062

Andlisis e Interpretacion

La tabla muestra con qué frecuencia se presentan el diagnéstico del
porcentaje de adecuacion de proteinas segun el recordatorio de 24 horas junto
con cada uno de los 5 niveles de severidad del indice caries. El primer nUmero
de cada celda en la tabla es el recuento o frecuencia. El segundo namero
muestra el porcentaje de toda la tabla que representa esa celda. Se observé
que 95% de la muestra tiene un exceso de consumo proteinas y su nivel de
severidad segun el indice caries esta distribuido en el 32.5% con bajo indice,
25% moderado, 20% muy bajo, 12.5% alto y 5% muy alto. Mientras que el 5%
de la muestra total se encuentra con déficit de consumo de proteinas y el indice
de caries revela un nivel moderado en el 2.5% de los casos y 2.5% con un nivel

alto.

Adicionalmente también se realiz6 una prueba de independencia donde
muestra los resultados de la prueba de hipoétesis ejecutada para determinar si
se rechaza, o no, la idea de que las clasificaciones de fila y columna son
independientes. Puesto que el valor-P es mayor o igual que 0.05, no se puede
rechazar la hipétesis de que filas y columnas son independientes con un nivel
de confianza del 95.0%. Por lo tanto, el valor observado de proteinas para un

caso en particular, pudiera no tener relacién con su valor en indice caries.
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Tabla 13. Frecuencias para IMC por indice de Caries

L\)/Iu_y Bajo Moderado Alto Muy To_tal
ajo alto Fila
Delgadez 0 0 0 1 0 1
severa
0.00% 0.00% 0.00% 250% 0.00% 2.50%
Normal 4 5 5 3 2 19
10.00% 12.50% 12.50% 7.50% 5.00% 47.50%
Sobrepeso 3 4 2 1 0 10
7.50%  10.00% 5.00% 2.50% 0.00% 25.00%
Obesidad 1 4 4 1 0 10
2.50%  10.00% 10.00% 2.50% 0.00% 25.00%
Total por 8 13 11 6 2 40

Columna 20.00% 32.50% 27.50% 15.00% 5.00% 100.00%

Fuente: Datos tomados de la historia clinica odontoldgica y entrevista.

Elaborado por: Ménica Salazar Vallejo y Adriana Umpierrez Riccardi. Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y
Estética de la U.C.S.G., 2015.

Gréfico 16. Frecuencias para IMC por indice de Caries

Diagrama de Barras para IMC segun Indice de Caries
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Fuente: Datos tomados de la historia clinica odontoldgica y entrevista.

Elaborado por: Monica Salazar Vallejo y Adriana Umpierrez Riccardi. Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y
Estética de la U.C.S.G., 2015.
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Prueba de independencia de Frecuencias para IMC por indice de Caries

Prueba Estadistico Gl Valor-P
Chi-Cuadrada 10.531 12 0.5695

Andlisis e Interpretacién

La tabla muestra con qué frecuencia se presentan el estado nutricional segun
el IMC junto con cada uno de los niveles de severidad del indice caries. El
primer niamero de cada celda en la tabla es el recuento o frecuencia. El
segundo numero muestra el porcentaje de toda la tabla que representa esa
celda. Con un IMC normal, los niveles bajo y moderado de caries presentan
cada uno un 12.5% de la muestra, un 10% muy bajo, 7.5% alto y 5% muy alto.
Los que se encuentran con sobrepeso el 10% tiene un nivel bajo, el 7.5% muy
bajo, el 5% moderado y el 2.5% alto. En Obesidad, moderado y bajo 10% cada
uno, y muy bajo y alto 2.5% cada uno. Por ultimo, el 2.5% que se encuentra en
delgadez severa y releja un nivel de severidad de caries alto.

Segun la prueba de independencia, esta tabla muestra los resultados de la
prueba de hipétesis ejecutada para determinar si se rechaza, o no, la idea de
que las clasificaciones de fila y columna son independientes. Puesto que el
valor-P es mayor o igual que 0.05, no se puede rechazar la hip6tesis de que
filas y columnas son independientes con un nivel de confianza del 95.0%. Por
lo tanto, el valor observado de IMC para un caso en particular, pudiera no tener

relacion con su valor en indice caries.
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10.

Conclusiones

De todas las alteraciones orales consultadas en las historias clinicas, la
que tuvo mayor significancia fue la caries pues se manifestd en el 95%
de los evaluados, mancha blanca y fluorosis en porcentajes poco
relevantes y las otras (hipoplasia, desgaste y erosién) no se encontraron

en este estudio.

El nivel de severidad de caries que mide la experiencia de caries que
presentan, en base al indice de caries CPO/ceo es en su mayoria bajo
con un 32,50% y lo que menos se presenta es el nivel muy alto con 5%,
los nifios se encuentran en su mayoria en edades de recambio dental por
lo que aunque la severidad de las caries no es significativa igual existe

presencia de esta.

Existe presencia de placa, en su mayoria a nivel del tercio gingival lo que
indica un nivel 2 de presencia de placa que si no se remueve puede

avanzar y llegar a causar periodontitis.

Los nifios en su mayoria solo cepillan sus dientes 2 veces al dia, como
sabemos lo recomendado es 3 veces al dia minimo después de las
comidas principales, y esto lo lleva a cabo en el 27,50% de los
evaluados. Los resultados del estudio demuestran también que los nifios
hacen mas de 4 comidas al dia por lo que no estan siguiendo
recomendaciones de las campafas de salud de cepillarse los dientes
después de cada comida. Esto se debe a la poca importancia sobre el
tema por parte los padres y/o adultos responsables de los nifios, dado
qgue son ellos quienes deben impartir los habitos de higiene luego de

cada comida.
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e Los niflos evaluados presentaron en su mayoria un IMC mayor al normal
ya que el 25% presento sobrepeso y el otro 25% obesidad por lo que se
considerd al 50% con exceso de peso, debido al elevado consumo de
kilocalorias en relacion a las necesidades. El 47,5% se encontraba

dentro de los rangos de normalidad y solo el 2,5% delgadez severa.

e Los tutores a cargo de los niflos no tienen control sobre el tamafo de las
porciones que brindan a los pequefios, estos estan siendo alimentados
con requerimientos que bordean las 2000 kcal. Repartidas en un 100%
en mas de 4 tiempos de comida al dia. La mayoria lleva una dieta alta
en macronutrientes, destacandose los hidratos de carbono por ser el
macronutriente consumido en mayor cantidad por ser el componente
principal de los alimentos reportados en cada una de las comidas

mencionadas en el recordatorio de 24 horas.

e En relacion a la frecuencia con que consumen alimentos cariogénicos y
no cariogénicos podemos concluir que los que son mas conocidos por
dafar los dientes como los caramelos, snacks, pasteles o gaseosas, en
su mayoria son consumidos ocasionalmente, mientras que los que se
consumen regularmente son los protectores destacandose la carne y la

leche.

La hipotesis no se verifica ya que no existe una relacion estadistica entre la
salud oral y el estado nutricional, pues al compararse las variables del estado
nutricional IMC y consumo de macronutrientes con la del estado de salud oral
indice de caries muestra que todos los valores P fueron mayores a 005 lo que

nos indica no hay relacion.
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11.

Recomendaciones

En base a lo concluido podemos recomendar lo siguiente:

Para contribuir a prevenir las caries es necesario que se lleven habitos
de higiene vy alimentarios saludables en los que se pre establezcan
horarios de comida acompafados de suficiente agua. Tener cuidado en

no compartir alimentos o cepillos de dientes.

Lavarse los dientes después de cada comida y tener en consideracion
gue si se come entre comidas y no se puede lavar los dientes enjuagarse
la boca o consumir un chicle sin azucar de preferencia que contenga
xilitol o sorbitol que son componentes que ayudan a proteger de la
caries. Luego de la ultima comida el lavado de dientes es fundamental ya
que en las noches la boca permanece cerrada un largo periodo de
tiempo por lo que aumenta la temperatura y proliferan las bacterias.
Pueden utilizar enjuagues bucales reveladores de placa para que se

pueda remover toda la placa visible.

Los pacientes presentan en su mayoria malnutricion por lo que se les
recomienda que sigan un plan nutricional acorde para mejorar su
condicion junto con una educacion dietética para que puedan mejorar su
condicion para poder evitarles que al pasar de los afios tengan
complicaciones mayores. Seria recomendable que la carrera de nutricion
permita que se les remitan estos pacientes para tratarlos y a su vez tener
en consideracion que aunque el nifio este con un IMC normal puede
padecer caries por lo que los nutricionistas también aconsejen a sus

pacientes que acudan al odontoélogo.

Que los tutores responsables comprendan que no se debe alimentar a un
nifio como a un adulto referente a la densidad caldrica. Que todos los

grupos de alimentos son fundamentales por lo que si siguen la
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recomendacion de llenar la mitad del plato con vegetales la cuarta parte
con una proteina cocida al vapor, la horno, escalfada o a la plancha y el
otro cuarto algun carbohidrato como medio verde, choclo, yuca, camote o
arroz integral. Esto acompafiado de una porcion de fruta que puede ser
una taza o una entera pequefia, como un durazno se crearan buenos
hébitos en ellos y se cubriran sus necesidades. También terminar las
comidas con algun lacteo ya que contienen calcio y vitamina D por
ejemplo el queso, este libera una cantidad de calcio que se mezcla con la
placa y se pega a los dientes, esto protege a los dientes del &cido que
provoca las caries y ayuda a la formacion de esmalte dental
inmediatamente. Seria aconsejable que se les envié en las loncheras
vegetales crudos como las zanahorias el apio o también manzanas pues
estos ayudan a limpiar los dientes y previenen la halitosis y por ultimo
tomar agua a lo largo del dia.

En relacion a la frecuencia con que consumen alimentos cariogénicos y
no cariogénicos recomendamos que se ensefie cuéles son los mas
aconsejados, podria utilizarse el diptico elaborado en este trabajo para

guiarlos en la informacion
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12. Presentacién de propuestas de intervencion

12.1. Titulo

Instruir a los adultos encargados de los pacientes de 3 a 10 afios que
asisten ala consulta de odontopediatria en la U.C.S.G por medio de un
menu nutricionalmente equilibrado y un diptico informativo sobre

alimentacién y salud oral

12.2. Fundamentacion

Una herramienta para evitar problemas de salud en general es llevar una
buena alimentacion que brinde todos los nutrientes necesarios para el correcto

funcionamiento del organismo.

Una alimentacion equilibrada es fundamental para tener dientes fuertes y
encias sanas. Al igual que el resto del cuerpo los dientes necesitan nutrientes
para vivir y protegerse, tales como el fluor, el calcio, el fésforo y las vitaminas

gue se obtienen de una dieta variada.

Entre los alimentos aconsejables tenemos las carnes, pescados, mariscos,
legumbres, hortalizas y grasas por el contrario los almidones y azuUcares
refinados tienden a provocar caries. Los carbohidratos son basicos para una
buena nutricion pero es preferible consumir menos almidonados, moderar las

porciones y tener en cuenta los horarios en los que se consumen.

La cultura alimentaria se encuentra relacionada con los habitos
alimenticios y a estos se los puede definir como “el conjunto de costumbres

gue se adquieren en el hogar y que se van a establecer en el comportamiento
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del hombre en relacién con la alimentacién, y que a partir de estos van hacer
adquiridos durante todas las etapas de nuestras vidas, al mismo tiempo
influyen en nuestra alimentacién, por lo tanto los habitos alimentarios van a

estar reflejados en nuestro estado nutricional” (Baque, 2014).

12.3. Justificacion

Los nifilos, en la mayoria de casos, estan a expensas de lo que sus
cuidadores les ofrecen para alimentarse es por esto que se los debe orientar
con un ejemplo de menu saludable y equilibrado que les pueda servir de patron
y para aportar todos los grupos de alimentos en cantidades adecuadas para un
desarrollo 6ptimo que los ayude a prevenir enfermedades en general incluido el
desarrollo y proteccion de la salud oral.

Para esto el menu ejemplo se desarroll6 con alimentos que ayudan a
proteger la cavidad oral y a su vez aporten las kilo calorias y nutrientes
necesarios para los nifios. Para este caso las kilocalorias se basaron segun la
férmula de Schofield de 3 a 10 afios segun el género y los indicadores peso y
talla utilizados fueron el promedio del peso y talla encontrados segun el sexo.

Lo que nos dio como resultados la siguiente tabla:
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Tabla 14. Promedios indicadores peso y talla con requerimientos

energéticos

Promedios Requerimientos energéticos con
Schofield ( kcal/dia)

Peso (kg.) Talla(cm.)
Nifios 26,07 118,60 1079,36

Nifas 26,05 119,01 1005,74

Fuente: Levantamiento de los datos indicadores peso y talla para este trabajo con célculo de kcal/dia con la

férmula de Schofield para 3 a 10 afios segun el sexo.

Elaborado por: Ménica Salazar Vallejo y Adriana Umpierrez Riccardi. Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y
Estética de la U.C.S.G., 2015.

Se considero también si el alimento tiende a adherirse en las piezas dentales
ya gue esto incrementa el riesgo de caries comparandolo con los alimentos que
desaparecen de la boca rapidamente. Mientras mas largo sea el tiempo estén
los alimentos con carbohidratos alrededor de los dientes, serd mas factible que
las bacterias puedan producir acido y habrd un mayor riesgo de

desmineralizacion.

También se tuvo en cuenta el consumo de bebidas gaseosas, jugos,
energizantes, o citricos ya que producen &cido fosférico y acido citrico

produciendo el desgaste del esmalte de los dientes e irritando la boca.

Para complementar el menu fue desarrollado un diptico informativo, que se
entregd a los padres de familia colaboradores de este trabajo, sobre los
métodos preventivos que deben tener referentes a la higiene, visitas al
odontélogo y cuidados, ademas de los alimentos recomendados vy

desaconsejados para una buena salud oral.
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12.4. Ejemplo de menu

Menu de 1050 kcal para nifios de 3 a 10 afios que asisten a la consulta

odontoldgicaen la U.C.S.G

e Desayuno:
e 1 Tortilla de verde con queso
e 1 tz. dejugo de naranja
e Cepillarse los dientes
e Colacion:
e 1 sandwich de aguacate
e 1 porcion de palitos de zanahoria
e Agua
e Cepillarse los dientes
e Almuerzo:
e 1tz dearroz
e 1 filete de pescado a la plancha
e 1 porcion de ensalada de cebolla, tomate, pimiento y 1 limén
e 1 vaso de jugo de sandia
e Cepillarse los dientes
e Colacion
e Batido de papaya
e Cepillarse los dientes
e Cena:
e 1tz.deleche
e 11tz de crema de brocoli
e Agua
e Cepillarse los dientes
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Tabla 15. Desglose del menu ejemplo.

Tiempo L, . Medida | Cantidad
: Preparacion Alimentos
de comida casera (9)
Tortilla de Platano 1/2( uenlc;ad 60
verde con Peq.
Queso fresco de .
Desayuno quesoy 1 rodaja 30
25.75% mantequilla vaca
' Mantequilla con sal 1 cdta 10
Jugo c_Ie Naranja . 2 180
naranja unidades
Pan tostado Pan 2 rodajas 50
Cigag;);o 1 | con aguacate Aguacate 1 60
Palitos d.e Zanahoria 1 unidad 70
zanahoria
Ar10z Arroz 1/2 taza 40
Aceite de girasol 1 cdta 5
Pescado a la Lenguado 1 filete 60
plancha
AlMUerzo £ lada d Cebolla colorada 1/4 unidad 25
31 .67% cek;];?aatsm;e Tomate 1/4 unidad 30
' imie’nto con Pimiento 1/3 unidad 20
yp b Limon 1 unidad 6
Aceite de oliva 1 cdta 5
Jugo c_ie Sandia 3/4 taza 70
Sandia
., ) Leche
Cc;la;scgg/n 2 Ba;d;) :e semidescremada 1/2 taza 120
o070 papay Papaya 1/2 taza 50
Crema de Brocoli 1 taza 80
Cena brécoli Cebolla blanca 1 cda 10
0,
15.15% Leche blanca . Leche 1 taza 240
semidescremada

Elaborado por: Mdnica Salazar Vallejo y Adriana Umpierrez Riccardi. Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y

Fuente: (Mufioz de Chavez, M. & Ledesma Solano, J. A., 2010).

Estética de la U.C.S.G., 2015.
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Tabla 16. Andlisis quimico de macronutrientes del menu ejemplo.

Energia Macronutrientes
Alimentos
Kcal | Proteina (g)| Grasa(g) | CHO (g)
Platano 61.2 0.6 0.3 14.04
Queso frescode 4 , 6.99 2.1 1.5
vaca
Mameggi”a con 74 0.08 8.11 0.01
Naranja 82.8 1.26 0.36 18.72
Total desayuno  267.2 8.93 10.87 34.27
Pan 110 1.95 1.8 21.55
Aguacate 60 0.96 8.1 4.56
Zanahoria 32.9 0.42 0.21 7.35
Total colacibn 1 202.9 3.33 10.11 33.46
Arroz 144.8 3 0.08 33
Aceite de girasol 45 0 5 0
Lenguado 45.6 10.02 0.6 0
Cebolla colorada 8.75 0.2 0.03 1.93
Tomate 6.3 0.18 0.06 1.29
Pimiento 5.6 0.16 0.08 1.06
Limon 3 0.07 0.02 0.64
Aceite de oliva 45 0 5 0
Sandia 24.5 0.42 0.28 5.04
Total almuerzo  328.55 14.05 11.14 42.96
_Leche 60 3.96 2.28 5.76
semidescremada
Papaya 21.5 0.3 0.05 4.9
Total colaciéon 2 81.5 4.26 2.33 10.66
Brocoli 32.8 2.88 0.24 4,72
Cebolla blanca 4.4 0.15 0.02 0.9
_Leche 120 7.92 4.56 11.52
semidescremada
Total cena 157.2 10.95 4.82 17.14
1037.35 41.52 39.27 138.49

Fuente: Datos obtenidos de la Tabla de Composicion de Alimentos (Mufioz de Chavez, M. & Ledesma Solano, J. A.,
2010).

Elaborado por: Ménica Salazar Vallejo y Adriana Umpierrez Riccardi. Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y
Estética de la U.C.S.G., 2015.
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Tabla 17. Andlisis quimico de micronutrientes del menu ejemplo.

Micronutrientes

Alimentos
Ca (mg) P (mg) [ Vit.C (mg) B6 (mQ)
Platano 2.4 26.4 54 0.35
Queso fresco de 205.2 66 0 0
vaca
Mantegl:llla con 24 23 0 0
Naranja 19.8 27 90 0.07
Total desayuno 229.8 121.7 95.4 0.42
Pan 20.5 27.5 0 0
Aguacate 14.4 25.2 8.4 0.17
Zanahoria 23.8 13.3 13.3 0.11
Total colacién 1 58.7 66 21.7 0.27
Arroz 2 0 0 0.12
Aceite de girasol 0 0 0 0
Lenguado 7.2 181.8 0 0
Cebolla colorada ] 10 6.25 0
Tomate 2.1 3.3 54 0.02
Pimiento 1.2 9.6 25.6 0.03
Limoén 3.66 0 4.62 0
Aceite de oliva 0.05 0.06 0 0
Sandia 5.6 198.1 7 0.1
Total almuerzo 30.81 402.9 48.87 0.27
_Leche 146.4 114 1.2 0.05
semidescremada
Papaya 8 4 0.15 0.01
Total colaciéon 2 154.4 118 1.35 0.06
Brocoli 35.2 61.6 90.4 0.13
Cebolla blanca 3.8 2.2 1.2 0.02
_Leche 292.8 228 2.4 01
semidescremada
Total cena 331.8 291.8 94 0.24
805.51 1000 261.32 1.26

Fuente: Datos obtenidos de la Tabla de Composicion de Alimentos (Mufioz de Chavez, M. & Ledesma Solano, J. A,
2010).

Elaborado por: Monica Salazar Vallejo y Adriana Umpierrez Riccardi. Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y
Estética de la U.C.S.G., 2015.
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Tabla 18. Porcentaje de adecuacion de macronutrientes del menu ejemplo.

Energia Macronutrientes
Kcal | Proteina(g) | Grasa/(g) CHO (g)
Total del dia 1037.4 41.52 39.27 138.49
Valor esperado | 4q4c 5 37.72 39.11 125.72
en nifias
Valor esperado 1079.4 40.48 41.98 134.92
en nifios
> —
% Adecuacion | o314 | 110,09 100.41 110.16
en nifias
> —
% Adecuacion | gq 19 102.58 93.56 102.64
en nifios

Fuente: Tabla de promedios indicadores peso y talla con requerimientos energéticos y tabla de anlisis quimico.

Elaborado por: Ménica Salazar Vallejo y Adriana Umpierrez Riccardi. Egresadas de la carrera de Nutricién, Dietética y
Estética de la U.C.S.G., 2015.

Tabla 19. Porcentaje de adecuacion de micronutrientes del menu ejemplo.

Micronutrientes
Ca (mg) P (mg) | Vit.C(mg) B6
Total del dia 805.51 1000.4 261.32 1.26
Valor es_E)erado 866.67 736.67 28.33 0.7
en nifias
Valor egE)erado 866.67 736.67 28.33 0.7
en nifios
5 —
Y0 Adec_Liamon 92.94 135.8 922.31 179.43
en nifias
5 —
Y0 Adec_Liamon 92.94 135.8 922.31 179.43
en nifios

Fuente: Tabla de promedios indicadores peso y talla con requerimientos energéticos y tabla de andlisis quimico

Elaborado por: Mdnica Salazar Vallejo y Adriana Umpierrez Riccardi. Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y
Estética de la U.C.S.G., 2015.
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12.5. Diptico:

i [ [

SALUD ORAL NUTRICION

Alimentos que favorecen a la Salud Oral:

« Carne, huevo, pollo, pescados y mariscos
Vegetales (Lechuga, pepino, tomate...)
7% »< @ Leche blanca, queso y yogur

Lavarse los dientes minimo 3 veces al dia, Frutos secos (Almendras, mani, nueces...)
de preferencia después de cada comida. Granos (Lentejas, frejoles, garbanzos...)
Cepillado supervisado por un adulto. ; £ * Aceite de oliva
Uso de hilo dental. ﬁ 4
Usar pasta dental fluorada. @ &
Aprender la técnica de cepillado en el chequeo
Z:::::I:g;:o } Alimentos que contrarrestan la Salud Oral:

consulta o) (@ *El efecto negativo de estos alimentos para la buena Salud

odontoldgica minimo e~ A Oral puede inhibirse por medio de una correcta higiene.*
2 veces al -
e Frutas y jugos de frutas

e Caramelos, bolleria, snacks
* Pan, galletas y cereales
”-: industrializados @
8 Bebidas industrializadas,
: gaseosas y leche de
sabores

afio,

-—

Elaborado por: Ménica Salazar Y Adriana Umpierrez, Egresadas de la “Los nifios aprenden por imitacion. DALES EL MEJOR
Carrera de Nutricién, Dietética y Estética EJEMPLOY

Alimsntos ricos en vitaminas y minerales ‘Vepetales: Aceiga, affsifa alcackofa, spio, Berenjens,
bermo broooli, cebollas, col blanca, col morada, colifor, espamagos, espinaca, hongos, meliocos,
fiemo, zapalo, lechuga

*De orefiarencia fas ensaladas crudas

Mi planificadorfe plato « . .-
. ~r_~j S

~

j

Dt

Alimantos altos an carbohidratos: Platanc verdz y maduro, amoz, trigo, maiz,
avens, cebada, pan, papa, pastas (macamones, espaguets, tallarines), legumbres
(judias, garbanzos, frejol, lenteias)

Elaborado por: Mbnica Ssiazar Valejo y Adriana Umpiermez Riccard. Egresadas de la camera de Nutricién, Dietéica
y Estética de s UC.8.G, 2015

Elaborado por: Mdnica Salazar Vallejo y Adriana Umpierrez Riccardi. Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética 'y
Estética de la U.C.S.G., 2015.
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Guia nutricional “Mi plato”

Una opcién recomendada para llevar una dieta equilibrada con una ingesta
adecuada de nutrientes es “Mi plato saludable” creado por expertos en nutricién
de la Escuela de Salud Publica de Harvard y los editores en Publicaciones de
Salud de Harvard, con este modelo se pueden crear comidas saludables y
balanceadas. Es promovido por el Departamento de Agricultura de los Estados
Unidos (USDA) y seria un buen ejemplo a seguir también en nuestro pais. Este
explica la forma adecuada de distribucibn de alimentos en el plato
(Departamento de Agricultura de los EE.UU, 2011).

Grupos basicos de alimentos que conforman una dieta saludable:

e Granos/ cereales

e Vegetales

e Frutas

e Productos lacteos

e Alimentos proteicos

Se debe consumir alimentos de cada grupo todos los dias, pero la cantidad
que debe comer de cada grupo depende de la edad, sexo y de la actividad
fisica que realice. Cada grupo de alimentos de mi plato tiene recomendaciones

especificas:

Granos: de preferencia que la mitad sean integrales.

Los alimentos con granos enteros tienen mas fibra que los alimentos de
granos procesados. Los ejemplos de granos enteros son quinoa, harina de
maiz, harina de avena y harina de trigo integral. Los ejemplos de granos

procesados son harina blanca, pan blanco y arroz blanco.
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La cantidad recomendada para nifios y adultos es de aproximadamente de 5
a 8 porciones de granos al dia. Para los nifios menores de 8 afios necesitan

alrededor de 3 a 5 porciones. Los ejemplos de porcion se consideran:

e 1 rebanada de pan

o 1taza de cereal

e 1/2 taza de arroz

o 5 galletas de trigo entero

e 1/3 de taza de fideos cocidos

Vegetales: corresponden a la mitad del plato

En las comidas principales se recomiendan los vegetales. Los vegetales
pueden ser crudos, frescos, al vapor, sancochados. Los frijoles y las arvejas se

pueden contar ya sea como verdura o una proteina magra.

La mayoria de los nifios y los adultos deben comer entre 2 y 3 tazas de

vegetales al dia. Los nifios hasta 8 afios requieren alrededor de 1 a 1 1/2 tazas.

Ejemplos de una taza:

o Tres tallos de brocoli

e 2 tazas de vegetales crudos con hojas

e 2 zanahorias medianas

o 1taza de 100% jugo de vegetales (zanahoria, tomate)
e 1 taza de crema de 100% vegetales
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Frutas: la mitad del plato sea de frutas y verduras

Las frutas pueden ser frescas o congeladas. Los niflos requieren entre 1y 2

tazas al dia. Los ejemplos de una taza comprenden:

e 1/2 manzana grande

« 1 mandarina

o 8frutillas grandes

e 1/2 taza de durazno

e 1 taza de 100% jugo de fruta (naranja, manzana, toronja)

Entre comidas son una buena opcién de colacién las frutas. El consumo de
frutas y vegetales de diferentes colores cumplira con los requerimientos diarios

de vitaminas y minerales que necesita diariamente una persona sana.

Alimentos proteicos: de preferencia magras

Los alimentos ricos en proteinas incluyen carne de res, carne de aves,
mariscos, frijoles, arvejas y huevos, también nueces, mani y las semillas. Los
frijoles y las arvejas son ademas parte del grupo de las verduras. La mayoria de
los adultos necesita 5 a 6 1/2 porciones de proteina al dia. Los nifios de 8 afios

y menores necesitan aproximadamente de 2 a 4 porciones.

Un ejemplo de una porcién diaria de proteina para los adultos incluye 1
pechuga de pollo pequefia, 1 huevo y 1 cucharada de mantequilla de mani. La

carne se recomienda por leguminosas una vez a la semana.

Lacteos: Los ricos en calcio, como la leche, el yogur y el queso. La leche de
soja fortificada con calcio también se incluye en el grupo de lacteos. El calcio es

esencial para el crecimiento y el desarrollo de huesos y dientes fuertes.
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12.6. Estrategias Metodologicas

Para llevar a cabo esta propuesta se revisé la teoria recolectada en el marco
tedrico del presente trabajo, asi como los resultados obtenidos en base a los
datos recolectados en el lugar de estudio y se la elaboro en base a lo
encontrado para el beneficio de los pacientes.

e Entregar el diptico informativo y el menu ejemplo a los tutores de los

nifos.

e Explicar el diptico y el menu entregado.

12.7. Objetivos

Objetivo General

e Orientar a los tutores de los pacientes de 3 a 10 afios que asisten a la
consulta de odontopediatria en la U.C.S.G por medio de un menu
nutricionalmente equilibrado y un diptico informativo y acerca de las
opciones favorables y desaconsejadas para su alimentacion en relacion
a la salud oral.

Objetivos Especificos
e Elaborar un mend nutricionalmente equilibrado para pacientes con
problemas orales.

e Elaborar un diptico informativo sobre los cuidados preventivos en salud
oral y las opciones favorables y desaconsejadas para su alimentacion en
relacion a la salud oral.

12.8. Importancia

La presente propuesta tiene la finalidad de ejemplarizar un menu diario que
se encuentre equilibrado a los requerimientos de los nifios de 3 a 10 afios que

asisten a la clinica odontologica de la U.C.S.G e informar a los padres de familia
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sobre los cuidados preventivos y alimentos aconsejados y desaconsejados para

la salud oral.

La propuesta se llevara a cabo a través de la entrega y explicacion de la
informacion elaborada y se espera que los tutores a cargo de los nifios lo tomen
en cuenta a la hora de elegir los alimentos que van a brindar a los pequefios y
gue hagan conciencia acerca de los cuidados orales preventivos para que asi

se minimice la probabilidad de presentar problemas a futuro.

12.9. Factibilidad

Esta propuesta es factible debido a que se cuenta con el apoyo del personal
docente, y los estudiantes de odontologia, que son los perennes encargados
de atender a los pacientes odontolégicos y tendran acceso a la informacién

elaborada en esta propuesta para que la puedan impartir
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ANEXOS

ANEXO 1. Datos levantados de las historias clinicas de

odontopediatria de los estudiantes de la carrera de odontologia

Salud oral y surelacidncon el estado nutrdonal en preescd ares v escalares que
asisten ala Clinica Odontol &gica dela Universidad Catdlica de Sartiagode
Guayaquil durante el primmer semestre del 2013
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ANEXO 2. Datos levantados de las historias clinicas de

odontopediatria de los estudiantes de la carrera de odontologia
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ANEXO 3. Encuesta para los adultos acompafiante de los
pacientes odontopediatricos sobre habitos alimenticios,

frecuencia de consumo y toma de datos antropométricos
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ANEXO 4. Encuesta realizada a los adultos acompafante de los

pacientes odontoldgicos sobre habitos alimenticios, frecuencia

de consumo y toma de datos antropométricos
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ANEXO 5. Encuesta del registro dietético para los adultos

acompafante de los pacientes odontopediatricos
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ANEXO 6. Registro dietético realizado a los adultos

acompafante de los pacientes odontologicos
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ANEXO 7. Analisis bioquimico y adecuacion de la dieta de los

recordatorios de 24 horas

COMPOSICION
PREPARACION ALIMENTOS MEDIDA CASERA CANTIDAD CALCIOCA | FOSFORO P Hi Fe iridoxir
& Keal PROTEINAS (GR) | GRASAS (GR) | CHO (GR) vit.c (Mg) | Merrore [Pindoxina
(MG) (MG) (MG) B6
DESAYUNO
Leche semidescremada 1vaso 250 125 8.25 4.75 12 305 2375 25 0.25 0.1
Leche con pan . .
Pan blanco Bolillo Entero (unidad) 60 180.6 6.06 0.78 37.26 23.4 87 0 21 0
TOTAL 305.6 1431 5.53 49.26 3284 3245 25 235 0.1
COLACION 1
Mandarina Mandarina lunidad 100 52 05 0.2 12 18 10 72 03 0.03
Facundo Facundo 1vaso 250 140 1 0 34 0 0 0 0 0
Pan blanco Bolillo Entero (unidad) 60 180.6 6.06 0.78 37.26 23.4 87 0 21 0
Sanduche de queso
q Queso fresco 1rodaja 30 49.2 6.99 21 15 205.2 66 0 0.09 0
Mantequilla con sal lcdta 5 37 0.04 4.055 0.005 12 115 0 0.005 0
TOTAL 458.8 14.59 7.135 84.765 247.8 164.15 72 2.495 0.03
ALMUERZO
Brocoli 2arbolitos 50 20.5 18 0.15 295 22 385 56.5 0.55 0.08
P Cebollablanca lcdta 5 22 0.075 0.01 0.45 19 11 0.6 0.015 0.008
Crema de brécoli
Zanahoria lcda 20 9.4 0.12 0.06 21 6.8 3.8 3.8 0.02 0.03
Papa 1/4 unidad 40 30.8 0.64 0.04 7 5.2 20.4 6 1.08 0.104
Pollo sin piel 1presa 120 217.2 24.24 13.32 0 13.2 2352 0 0.96 0.576
Alverja lcda 20 71.4 4.1 0.4 12.84 14.4 73.2 0 15 0.034
Zanahoria lcda 20 9.4 0.12 0.06 21 6.8 3.8 3.8 0.02 0.03
Estofado de pollo con N
arroz Papa 1unidad pequefa 60 46.2 0.96 0.06 10.5 7.8 30.6 9 1.62 0.156
Pasta de tomate lcda 20 9.4 0.26 0.02 2.02 4.4 6.8 4.4 0.14 0.03
Cebollablanca lcdta 5 22 0.075 0.01 0.45 19 11 0.6 0.015 0.008
Arroz 1taza 80 289.6 6 0.16 66 4 0 0 232 0.24
. Limén lunidad 3 15 0.036 0.009 0.321 1.83 0 231 0.021 0
Limonada ,
Azlcar lcda 15 59.4 0 0 14.865 0 0 0 0 0
TOTAL 769.2 38.426 14.299 121.596 90.23 414.5 87.01 8.261 1.296
COLACION 2
0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 [ 0 0 0 0 0 0
CENA
Pan blanco Bolillo Entero (unidad) 60 180.6 6.06 0.78 37.26 234 87 0 21 0
Sanduche de queso Queso fresco 1rodaja 30 49.2 6.99 21 15 205.2 66 0 0.09 0
Mantequilla con sal 1lcdta 5 37 0.04 4.055 0.005 1.2 115 0 0.005 0
Leche Leche semidescremada 1vaso 250 125 8.25 4.75 12 305 237.5 2.5 0.25 0.1
TOTAL 391.8 21.34 11.685 50.765 534.8 391.65 25 2.445 0.1
TOTAL DEL DIA 1925.4 88.666 38.649 306.386 1201.23 1294.8 164.01 15.551 1.526
AADECUACION DE LA DIETA
DISTRIBUCION 1364.9425 V.E V.0 %Adecu
CHO 50% 682.47125 170.6178125 306.386 179.5744509
PROTEINAS 15% 204.741375 51.18534375 88.666 173.2253679
GRASAS 35% 477.729875 53.08109722 38.649 72.81123041
KILOCALORIAS 100% 1364.9425 1364.9425 1925.4 141.0608872

Fuente: Recordatorio de 24 horas en la entrevista en la clinica odontoldgica. (OMS, 2007).
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ANEXO 8. Tabla de edad, peso, talla, IMC con interpretacion de

desviacion estandar

Miamers | . Peso IPAC: = Reeiz Tellt2
de nif Giénera [ Edad [Talla [m] IRAC DIAGINUTRIC. [ dad = DIAGIMUTRIC. dad = | DIAG/MUTRIC.
= nife [kal DE oE OE

11 F Sabm 115 14.72 11.55 < -5 | Delgadez several +1a-2 Peso Mormal +5a-2 Talla narmal
1 F 5alm 1.04 14.5 15.22 [+1a-2 Marmal +1a-2 Pezo Normal +Fa-2 Talla nermal
3 F 5adm 114 21.5 1654 [+1a-2 Marmal +1a-2 Pezo Normal +Fa-2 Talla nermal
T F Sx23m| 14385 238 1635 | +1a-2 Marmal +1a-2 Pezo Maormal i-2 Talla Baja
=] F AaTm 141 0.4 1523 | +1a-2 Mormal +#1a-2 Peso Mormal +5a-2 Talla normal
14 F aim| 12235 24.2 1613 [+1a-2 Marmal +1a-2 Feso Mormal +3a-2 Talla normal
15 F Sa0m| 0.355 14.6 1505 [+1a-2 Marmal +1a-2 Peso Normal i-2 Talla baja
16 F GaZdm 112 20.2 B0 [ +1a-2 Marmal +1a-2 Peso Mormal +3a-2 Talla normal
18 F Ta2m 1.03 7.6 45 [ +1a-2 Marmal +1a-2 Pezo Mormal Z-2 Talla Baja
20 F 4z1im| 0375 153 1603 | +1a-2 Marmal +1a-2 Pzzo Mormal £-3 Talla Baja zewera
21 F Da0mf 1285 24.2 4EE | +1a-2 Marmal +1a-2 Pezo Maormal +5a-2 Talla narmal
2 F Tadm| 1265 28.5 15.00 1 Zobrepeso +#1a-2 Peso Mormal +5a-2 Talla normal
5 F Saldm[ 125 3.5 2016 EEN ] Eobrepeso +1a-2 Feso Mormal +3a-2 Talla normal
& F Tabm| 124 302 13.64 e+ 1 Sobrepeso e+ 1 Ricsgo de sobrepesa |+ 3a-2 Talla normal
10 F Aatm| 1435 41.2 20.01 >+ 1 Sabrepesa >+ 1 Ricsgo de sabrepesa [+ 5a-2 Talla narmal
12 F Sai0m| 1068 20.5 15.06 >+ 1 Zobrepezo +1a-2 Pezo Mormal +5a-2 Talla narmal
il F Sa10m| 103 214 15.01 *+1 Eobrepeza +1a-2 Pzzo Mormal +5n-2 Talla nermal
13 F Sa2m| 1245 283 13.56 *+1 Zobrepeza +1a-2 Pezo Maormal +3a-2 Talla narmal
4 F Saldm{ 127 351 21.76 2 Obesidad =1 Riczgo de sobrepesa [+ 3a2-2 Talla normal
3 F GaTm| 1155 35.2 25.07 >+ 2 Obesidad >+ 2 Eobrepeso +3a-2 Talla normal
13 F Sabm|[ 123 4.7 2686 [ »+2 Obesidad 2 Sobrepeso +3a-2 Talla normal
22 F Gadm 1.25 545 2214 2 Obesidad ¥+ 1 Ricsgo de sabrepesa [+ 5a-2 Talla narmal
2 [l Salim| 1363 | 2318 1511 |+1a-2 Marmal +1a-2 Pezo Normal +Fa-2 Talla nermal
3 il EaTm 114 15.4 A6 | +1a-2 Marmal +1a-2 Pezo Maormal +35an-2 Talla narmal
5 il Tadm 1115 15.4 1480 | +1a-2 Mormal +#1a-2 Peso Mormal +5a-2 Talla normal
T [l Taim| 1205 217 14.54 [+1a-2 Marmal +1a-2 Feso Mormal +3a-2 Talla normal
11 [l Tadm|[ 1175 13.5 1585 [+1a-2 Marmal +1a-2 Peso Normal +3a-2 Talla normal
12 [l Saldm{ 033 15.4 151 |+1a-2 Marmal +1a-2 Peso Mormal +3a-2 Talla normal
14 [l Sadm| 1287 263 1624 [+1a-2 Marmal +1a-2 Pezo Normal +Fa-2 Talla nermal
17 [l Sa2m| 1072 .2 1437 [+1a-2 Marmal +1a-2 Pezo Normal +Fa-2 Talla nermal
18 il 3:20m 1.34 254 1582 | +1a-2 Marmal +1a-2 Pezo Maormal +5a-2 Talla narmal
4 il Gabm| 1035 20.7 11.26 1 Zobrepeso +#1a-2 Peso Mormal +5a-2 Talla normal
0 [l SGalim| 0525 15.4 17.65 EEN ] Eobrepeso +1a-2 Feso Mormal -2 Talla baja
13 [l Jallm 1.3 34.89 [ 2065 e+ 1 Sobrepeso +1a-2 Peso Normal +3a-2 Talla normal
1 [ Ealdm 115 2656 | 2064 | e2 Obesidad ¥+ 1 Ricsgo de sabrepesa [+ 5a-2 Talla narmal
& [ Exdm|[ 1165 263 13,35 e 2 Obesidad >+ 1 Riczgo de sobrepesa [+ 3a2-2 Talla narmal
(] [ Salim| 132 IE.T 21.06 2 Obezidad *+1 Riczgo de sobrepeza [+ 3a2-2 Talla nermal
3 il EaTm 133 SAES | 2242 | 2 Obesidad X+ 2 Zobrepeso +35an-2 Talla narmal
15 il Badm| 1158 34.3 26.03 2 Obesidad >+ 3 | Problema de crecimicnko [+ 3a-2 Talla normal
16 il Tak m 1255 534 2553 >+ 2 I:Ib-c_sid::d >+ 2 Sc-br-:pe_—:-o +5n-2 Talla nermal

Fuente: Datos levantados a partir de la toma de medidas antropométricas en la clinica odontolégica. (OMS, 2007).

Elaborado por: Mdnica Salazar Vallejo y Adriana Umpierrez Riccardi. Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y
Estética de la U.C.S.G., 2015.
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ANEXO 9. Tabla del andlisis bioquimico de los recordatorios de

24 horas
Valor esperado Valor observado % de adecuacion
KCAL
NUmero GER OBSERVADAS
de nifio | Schofield | RECORDATORIO CHO PRO GRA CHO PRO GRA CHO PRO GRA
24 HORAS KCAL
(gr) | (@r) (9r) (gr) | (9r) (9r) (gr) | (9r) (gr)

11 803.82 746.85 100.48 | 30.14 | 31.26 | 119.28 | 26.82 | 18.08 [ 118.71 [ 88.96 | 57.82 | 92.91
1 782.13 1865.65 97.77 | 29.33 | 30.42 [243.92 [ 74.57 | 66.37 | 249.49 | 254.23 | 218.19 | 238.53
3 920.49 1664.34 115.06 | 34.52 | 35.80 | 243.86 | 71.58 [ 52.71 |[211.94 | 207.38 | 147.25 | 180.81
7 966.80 1462.04 120.85 | 36.25 | 37.60 | 237.01 | 48.12 | 28.11 | 196.12 | 132.72 | 74.76 [ 151.23
8 1115.20 2324.78 139.40 | 41.82 | 43.37 | 364.60 | 68.22 [ 66.13 | 261.55| 163.13 | 152.49 | 208.46
14 980.05 2100.24 122,51 | 36.75 | 38.11 |313.27 | 82.97 | 51.16 | 255.72 | 225.75 | 134.22 | 214.30
15 778.32 1893.06 97.29 | 29.19 | 30.27 [286.99 [ 69.16 | 50.55 | 294.98 | 236.94 | 167.01 | 243.22
16 895.19 1540.05 11190 | 33.57 | 34.81 | 226.73 | 59.27 | 40.83 [ 202.62 | 176.56 | 117.27 | 172.04
18 847.35 2191.60 105.92 | 31.776 | 32.95 | 350.98 | 78.41 [ 52.81 | 331.36 | 246.76 | 160.25 | 258.64
20 788.58 1197.40 98.573 | 29.572| 30.67 [185.34 54.72| 25.96 | 188.02 | 185.04| 84.635 | 151.84
21 989.76 1851.65 123.72( 37.116 | 38.49 | 239.09| 77.13 | 65.17 [ 193.25[207.81 | 169.31 | 187.08
2 1064.58 1983.50 133.07 | 39.92 | 41.40 | 284.41 | 96.67 [ 51.13 [ 213.72 | 242.15| 123.5 | 186.32
5 1107.97 2261.35 138.50 | 41.55 | 43.09 | 298.58 | 91.75 | 74.87 |215.58 | 163.57 | 128.70 | 151.18
6 1084.30 1851.10 135.54 | 40.66 | 42.17 | 296.63 | 66.31 [ 40.67 |218.85 | 163.07 | 96.44 | 170.72
10 1302.51 1464.05 162.81 | 48.84 | 50.65 | 197.90 | 54.29 [ 50.07 [121.55|111.14 | 98.85 | 112.40
12 893.56 2052.30 111.70 | 33.51 | 34.75 | 327.36 | 69.48 [ 47.84 | 293.08 | 207.33 | 137.67 | 229.68
17 910.70 1739.22 113.84 | 34.151 | 35.42 | 209.73 [ 64.995 [ 71.51 [184.24 | 190.32 | 201.9 | 190.98
19 1063.53 2138.81 132.94 1 39.882 | 41.36 | 296.01 | 84.189 | 72.278| 222.66 | 211.09 | 174.76[ 201.10
4 1172.30 2840.59 146.54 | 43.96 | 45.59 | 331.71 | 116.86 [ 85.51 | 226.37 | 265.83 | 187.57 | 242.31
9 1160.24 2089.00 145.03 | 4351 | 45.12 |303.10 | 71.39 | 63.19 |208.99 | 164.07 | 140.04 | 180.05
13 1338.44 2294.14 167.30 | 50.19 | 52.05 | 344.37 | 72.35 | 67.04 | 205.83 | 144.14 | 128.79 | 171.40
22 1160.58 1764.00 145.07 | 43.522 | 45.13 | 270.99 | 60.69 | 49.54 |186.79 | 139.45 | 109.76 | 151.99
2 1164.14 1773.49 145.52 | 43.655 | 45.27 256 [ 59.676 [ 54.09 [ 175.93 | 136.7 | 119.48 | 152.34
3 923.90 2091.64 115.49 | 34.646 | 35.93 | 292.74 | 84.369 [ 64.935 | 253.49 | 243.52 | 180.73 | 226.39
5 920.64 1650.15 115.08 | 34.52 | 35.80 | 278.14 | 47.29 | 34.78 | 241.69 | 136.98 | 97.13 | 179.24
7 997.01 1763.3 124.63 | 37.388 | 38.773| 256.18 | 68.79 [ 48.655| 205.56 | 183.99 | 125.49| 176.86
11 946.09 1560.85 118.26 | 35.478 | 36.79 | 226.13 | 59.917 | 48.548 | 191.21 | 168.88 | 131.95 | 164.98
12 845.58 1690.72 105.7 | 31.709 | 32.88 | 195.09 | 63.575 | 73.226 | 184.57 [ 200.49 | 222.68 | 199.95
14 1109.57 1435.45 138.7 | 41.609 | 43.15 | 210.33 | 694 |32.415]151.64 | 166.79 | 75.122 | 129.37
17 891.53 1801.42 111.44 | 33.432 | 34.671 | 294.27 | 76.43 [ 32.724 | 264.06 | 228.61 | 94.385| 202.06
18 1145.86 2092.21 143.23 42.97| 44.561 | 292.18 | 78.895| 65.977| 203.99 | 183.61| 148.06| 182.59
4 963.09 1669.05 120.39 | 36.116 | 37.454 | 250.35 | 67.27 [ 40.67 | 207.96 | 186.25 | 108.59 | 173.30
10 837.50 1474.20 104.69 | 31.406 | 32.57 | 217.24 | 63.361 [ 35.26 | 207.51 | 201.75 | 108.26 | 176.02
13 1267.98 1626.22 158.5 | 47.549 | 49.31 281 41.98 [37.166 [ 177.29 | 88.287 | 75.372 | 128.25
1 1078.53 1993.29 134.82 | 40.445 | 41.94 | 262.23 | 65.724 [ 75.927 | 194.51 | 162.5 | 181.02 | 184.82
6 1081.92 1622.55 115.08 | 34.52 | 35.80 | 205.45| 68.7 | 58.86 | 178.53 | 198.99 | 164.39 | 176.24
8 1305.85 2902.91 163.23 | 48.969| 50.78 | 372.77 | 120.16( 100.3 | 228.37 | 245.37| 197.51 | 222.30
9 1364.94 1925.40 170.62] 51.185 | 53.08 | 306.39( 88.666 | 38.649 | 179.57| 173.23 | 72.811 | 141.06
15 1249.48 2074.45 156.18 | 46.855 | 48.59 | 231.76 | 91.34 [ 87.115 | 148.39 | 194.94 | 179.28 | 166.03
16 1347.67 2074.45 168.46 | 50.537 | 52.41 | 231.76 | 91.34 | 87.115 | 137.57 | 180.74 | 166.22 | 153.93

Fuente: Datos levantados a partir del recordatorio de 24 horas en la entrevista con los adultos responsables de
los nifios. (Mufioz de Chavez, M. & Ledesma Solano, J. A., 2010).

Elaborado por: Mdnica Salazar Vallejo y Adriana Umpierrez Riccardi. Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y
Estética de la U.C.S.G., 2015.
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ANEXO 10. Datos de Salud Oral

indice de caries indice de higiene oral simplificado
Num_ero NL’Jmero Escala de
denifio | Cepilado | ¢ | p | 0| T | c | e | o| T | gavedadde PLACA CALCULO SANGRADO
caries OMS
11 2vecesaldia | 0 0 0 0 6 0 3 9 Alto Placa hasta el tercio gingival Ausencia Presencia de sangrado
1 3vecesaldia | 0 0 0 0 1 1 1 3 Bajo Placa a nivel del tercio gingival Ausencia Ausencia de sangrado
3 3vecesaldia | 0 1 0 1 0 0 0 0 Muy bajo Placa hasta el tercio gingival Ausencia Ausencia de sangrado
7 1 vezal dia 0 0 0 0 3 0 0 3 Bajo Placa hasta el tercio gingival Célculo Subgingival Ausencia de sangrado
8 2vecesaldia | 1 0 0 1 2 0 0 2 Bajo Placa hasta el tercio gingival Ausencia Presencia de sangrado
14 2 veces al dia 1 0 0 1 0 0 0 0 Muy bajo Placa en toda la superficie Ausencia Presencia de sangrado
15 1 vez al dia 0 0 0 0 4 0 0 4 Bajo Placa hasta el tercio gingival Ausencia Ausencia de sangrado
16 2vecesaldia | 0 0 0 0 16 1 0 17 Muy Alto Placa hasta el tercio gingival Ausencia Ausencia de sangrado
18 2vecesaldia | 0 0 0 0 0 0 4 4 Bajo Placa hasta el tercio gingival Ausencia Presencia de sangrado
20 2vecesaldia | 0 0 0 0 1 0 0 1 Muy bajo Placa a nivel del tercio gingival Ausencia Ausencia de sangrado
21 1 vezal dia 2 0 2 4 3 0 0 3 Moderado Ausencia Ausencia Ausencia de sangrado
2 2vecesaldia | 0 0 0 0 g 0 1 4 Bajo Placa hasta el tercio gingival Ausencia Ausencia de sangrado
5 2vecesaldia | 4 0 0 4 2 0 0 2 Moderado Placa hasta el tercio gingival Ausencia Presencia de sangrado
6 3vecesaldia | 0 0 0 0 0 3 0 3 Bajo Placa a nivel del tercio gingival Ausencia Ausencia de sangrado
10 1 vezal dia 0 0 0 0 1 0 1 2 Muy bajo Placa a nivel del tercio gingival Ausencia Ausencia de sangrado
12 2vecesaldia | 0 0 0 0 1 0 0 1 Muy bajo Placa a nivel del tercio gingival Ausencia Ausencia de sangrado
17 2vecesaldia | 0 0 0 0 4 0 0 4 Bajo Placa hasta el tercio gingival Ausencia Presencia de sangrado
19 3vecesaldia | 3 0 0 3 9 1 0 10 Alto Placa a nivel del tercio gingival Ausencia Ausencia de sangrado
4 3vecesaldia | 0 0 0 0 3 0 0 3 Bajo Placa hasta el tercio gingival Ausencia Ausencia de sangrado
9 2vecesaldia | 0 0 0 0 2 2 0 4 Moderado Placa a nivel del tercio gingival Ausencia Ausencia de sangrado
13 1 vezal dia 1 0 0 1 2 0 0 2 Bajo Placa hasta el tercio gingival Ausencia Presencia de sangrado
22 2vecesaldia | 4 0 0 4 2 0 0 2 Bajo Placa a nivel del tercio gingival Calculo supragingival | Presencia de sangrado
2 3vecesaldia | 4 0 0 4 7 0 0 7 Alto Placa hasta el tercio gingival Calculo supragingival | Presencia de sangrado
3 2vecesaldia | 0 0 0 0 8 0 0 8 Moderado Placa a nivel del tercio gingival Ausencia Ausencia de sangrado
5} 3vecesaldia | 0 0 0 0 7 0 0 7 Moderado Placa hasta el tercio gingival Ausencia Presencia de sangrado
7 2vecesaldia | 3 0 0 3 4 0 0 4 Moderado Placa a nivel del tercio gingival Caélculo supragingival Ausencia de sangrado
11 3vecesaldia | 0 0 0 0 12 1 0 13 Alto Placa a nivel del tercio gingival Ausencia Ausencia de sangrado
12 2vecesaldia | 0 0 0 0 2 0 0 2 Muy bajo Placa en toda la superficie Ausencia Presencia de sangrado
14 2vecesaldia | 0 0 0 0 6 2 0 8 Moderado Placa hasta el tercio gingival Ausencia Presencia de sangrado
17 2vecesaldia | 0 0 0 0 10 0 0 10 Alto Placa hasta el tercio gingival Ausencia Ausencia de sangrado
18 3vecesaldia | 4 0 0 4 2 7 0 9 Muy alto Placa a nivel del tercio gingival Ausencia Presencia de sangrado
4 2vecesaldia | 0 0 0 0 3 0 0 3 Bajo Placa en toda la superficie Calculo supragingival | Presencia de sangrado
10 3vecesaldia | 0 0 0 0 1 0 0 1 Muy bajo Placa a nivel del tercio gingival Ausencia Ausencia de sangrado
13 2vecesaldia | 4 0 0 4 5 1 0 6 Moderado Placa en toda la superficie Ausencia Presencia de sangrado
1 2vecesaldia | 6 ] 0 6 0 0 0 0 Moderado Placa a nivel del tercio gingival Ausencia Presencia de sangrado
6 3vecesaldia | 0 0 0 0 7 0 0 7 Moderado Placa hasta el tercio gingival Ausencia Ausencia de sangrado
8 1 vez al dia 1 0 0 1 1 0 2 3 Bajo Placa hasta el tercio gingival Ausencia Ausencia de sangrado
9 2vecesaldia | O 0 2 2 0 4 4 8 Moderado Ausencia Ausencia Ausencia de sangrado
15 2vecesaldia | 0 0 0 0 10| 0 4 14 Alto Placa hasta el tercio gingival Ausencia Ausencia de sangrado
16 2vecesaldia | 0 0 0 0 2 0 0 2 Muy bajo Placa a nivel del tercio gingival Ausencia Ausencia de sangrado

Fuente: Datos tomados de las historias clinicas odontoldgicas.

Elaborado por: Mdnica Salazar Vallejo y Adriana Umpierrez Riccardi. Egresadas de la carrera de Nutricién, Dietética y
Estética de la U.C.S.G., 2015.
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ANEXO 11. Fotografia

Encuesta realizada al adulto responsable de los paciente

odontopediatricos que asisten a Clinica Odontolégica de la U.C.S.G.

Fuente: Entrevista a los adultos responsables de los pacientes odontopediatricos. Ménica Salazar Vallejo y Adriana
Umpierrez Riccardi, egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética, 2015.

Orientacién sobre Alimentacion y Salud Oral a los adultos responsables
de los pacientes odontopediéatricos

Fuente: Orientacion sobre Alimentacion y Salud Oral a los adultos responsables de los pacientes odontopediatricos.
Monica Salazar Vallejo y Adriana Umpierrez Riccardi, egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética, 2015.
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Toma de medidas antropométricas

Fuente: Toma de medidas antropométricas. Monica Salazar Vallejo y Adriana Umpierrez Riccardi, egresadas de la
carrera de Nutricién, Dietética y Estética, 2015.
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