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Resumen

Por medio del presente estudio se ha evaluado el consumo de alimentos y la
dieta cariogénica en pacientes de 5 a 17 afios que acuden al consultorio
odontoldgico Torres del Canton Macara de la provincia de Loja. Este proyecto
se llevd a cabo con un disefio no experimental, de tipo prospectivo y de
enfoque cuantitativo, se trabaj6 con una muestra de 50 nifios/as y
adolescentes que cumplian con los criterios de inclusién y exclusion. Se
trabajoé con el cuestionario semicuantitativo de frecuencia de consumo de
alimentos, para el analisis de la informacién se utiliz6 el programa estadistico
SPSS 23. Como resultado se obtuvo que un porcentaje representativo
consume alimentos que promueven la caries dental como: arroz blanco (70%),
pan blanco (68%), galletas blancas (64%), chocolate (54%) y zumo de frutas
(54%). Con respecto a otros alimentos cariogénicos como fideos, miel de
abeja, bebidas azucaradas, caramelos, snacks y productos de pasteleria lo
consume en menor cantidad. Conclusion. Se evidencié que el 58% de los
pacientes de 5 a 17 aflos que acudieron al consultorio Odontolégico Torres
durante el periodo octubre 2020 a febrero 2021 consumen una dieta

cariogénica.

Palabras Claves: Caries dental; dieta; nifio; adolescente; conducta

alimentaria; estilo de vida.
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Abstract

Through this study, food consumption and cariogenic diet have been evaluated
in patients aged 5 to 17 years old who went to “Torres Dental Clinic” in Macara,
Loja Province. This project was carried out with a non-experimental design,
prospective and quantitative approach, a group of 50 children and adolescents
meeting the criteria of inclusion and exclusion were considered as the research
sample. The dietary assessment was done by applicating a semi-quantitative
food frequency questionnaire; the data obtained was statistically processed by
using the SPSS 23 software which led this study to identify that a large
percentage of the participants has an intake of food that would likely influence
a carious process, such as white rice (70%), white bread (68%), crackers
(64%), chocolate (54%), and fruit juice (54%). Compared to other cariogenic
foods such as noodles, bee honey, sugary drinks, sweets, snacks, and pastry
products it was shown that these are consumed to a lesser extent. As a
conclusion, it was shown that 58% of the patients from 5 to 17 years old who
went to the “Torres Dental Clinic” during the period of October 2020- February

2021 consume a cariogenic diet.

Key words: dental caries, diet, children, teenager, eating habits, lifestyle.
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Introduccioén

El estado nutricional de un individuo estd ligado principalmente a su
alimentacion, siendo esta una necesidad béasica del ser humano. Una
adecuada nutricion ayuda a mantener la salud, mientras que, que una mala
nutricion puede inducir al déficit y exceso alimentario. La alimentacion
balanceada trae consigo la proteccion de la salud, la cual no solo prolonga la
vida, sino también ayuda a la prevencion de enfermedades cronicas no
trasmisibles, que son una de las grandes causas de muerte a nivel regional,

pues no solo conjugamos la mala alimentacion sino también el estilo de vida.

(1)

La nutricién durante el periodo prenatal y en los primeros afios de vida tiene
una importancia trascendental por su influencia en el desarrollo fisico,
fisiolégico, bioquimico y mental de los infantes. Asi mismo el estado nutricional
marcara un antes y después en el desarrollo normal de la salud oral de los
pre-escolares. Teniendo como fin el adecuado funcionamiento de los primeros
dientes, para posterior a esto tener como resultado una buena masticacién sin
que las caries sean causa de la perdida a edad temprana de piezas
dentales.(2)

La etiologia de a CTI (Caries de Temprana Infancia) es multifactorial se ha
establecido que el streptococcus mutans (S.M), inmerso en un biofilm
bacteriano, es su principal agente causal, efecto potenciado por
caracteristicas en la dieta de los pacientes infantiles, Lactobacilos, deficiente
resistencia del esmalte al acido, deficiente capacidad de mineralizacién, dieta
con alto contenido de carbohidratos, mala higiene bucal, baja capacidad buffer
y flujo salival, viscosidad salival, apifiamiento dentario, recesion gingival,
enfermedades sistémicas como sindrome de Sjogren, diabetes mellitus,
enfermedades de colageno, medicacion como sedantes anticolinérgicos,

neurolépticos, antihistaminicos del L-dopa. (3)

Las anomalias dentales comprenden diversas alteraciones que involucran la
pérdida de la normalidad bioldgica, anatémica, funcional y estética de las

estructuras dentarias y sus tejidos de sostén, lo cual puede llegar a afectar la



funcién armédnica del sistema estomatognatico, con consecuencias como la
mala relacion intermaxilar, el apifiamiento y diferentes malformaciones
dentarias (como hipoplasia del esmalte), e incluso patologias como la caries
dental y la enfermedad periodontal, entre otras. (2)

Las caries a edades tempranas se producen debido a que los hidratos de
carbono fermentables presentes en la dieta son metabolizados por las
bacterias produciendo una alteracion en la homeostasis bacteriana al
disminuir el pH mediante la produccion de acidos y la consecuente
desmineralizacion de los tejidos dentales. (3) La deteccion temprana de los
inadecuados habitos alimentarios y estilos de vida en el infante es primordial
en la prevencion de las caries dentales. Se debe promover el bajo consumo
de alimentos cariogénicos y una dieta rica en flGor para el mantenimiento de

la salud oral.



1. Planteamiento del problema

La caries dental es una enfermedad que afecta a las personas de todas las
edades, es considerado el problema dental nUmero uno en los escolares,
aproximadamente uno de cada diez nifios menores de dos afos posee una o
mas caries, a los tres afos el 28% de los nifios tiene unas o mas caries, a los
cinco afos casi el 50% tiene una o0 mas caries. Segun un informe de la
Organizacion Mundial de la Salud el 60-90% de los escolares y casi el 100%
de los adultos tienen caries dental en todo el mundo (MSP, 2015). L0s
resultados del estudio Epidemiologico Nacional de Salud Buscar en escolares
menores de 15 afios de Ecuador, muestran que un 79,4% de nifios presentan

piezas dentarias temporales cariadas, extraidas y obturadas.(4)

Caries de primera Infancia es definida como la presencia de una o mas
superficies cariadas (cavitadas o no cavitadas), perdida u obturada (debido a
caries), en cualquier diente primario de un nifio menor de 6 afos. Los dientes
primarios mantienen el espacio para los dientes permanentes y son
esenciales para el bienestar del nifio, debido a que la caries dental puede
llevar a dolor croénico, infecciones y otras morbilidades (OMS, 2019).
Muchos padres asumen que las caries en los dientes de leche no son
importantes, ya que los van a perder de todas maneras, sin considerar que la
caries dental en los dientes de leche puede afectar de manera negativa a los

dientes permanentes y conllevar a problemas dentales futuros. (5)

La exposicion prolongada a los carbohidratos fermentables como ocurre con
la ingestion frecuente de alimentos azucarados, el uso del chupén impregnado
en sustancias dulces, la alimentacién a libre demanda del seno materno, el
habito del biberdn frecuente y prolongado fundamentalmente para dormir, y la
falta de higiene bucal después del consumo de azlcares son circunstancias
qgue incrementan la susceptibilidad del esmalte al ataque de los &cidos
generados en situaciones en las que los factores de proteccion salival no
estan presentes. Por ejemplo, durante el suefio, constituyen un riesgo
potencial cariogénico, debido a que son condiciones que favorecen la
prematura desmineralizacién del tejido dentario provocando la aparicién de la

caries dental desde edades tempranas de la vida. (1) Por otro lado, es

4



importante tener en cuenta las caracteristicas de la dieta cariogénica, es
aguella que tiene consistencia blanda, que tiene un alto contenido de
carbohidratos, principalmente azucares fermentables (la sacarosa),
depositadas en las zonas retentivas de la superficie dentaria, comprende

alimentos como pastas, papas, pan, blanco y bebidas azucaradas. (6)

Una dieta rica en fluor, calcio y la disminucién de carbohidratos simples o
azucares, especialmente la sacarosa o azdcar comun, en la prevencion de
caries dentales, es de vital importancia para evitar el proceso de cario génesis,
y de esta manera tomar como medida de prevencion primaria mas eficiente

dirigida a controlar las caries dentales.

Entre los diferentes métodos para la higiene bucal se recomienda el cepillado.
Se reconoce que es lo mas util para el control de caries. A través del tiempo
se han descrito diferentes técnicas de cepillado, las cuales difieren entre si,
dependiendo de la edad, de las habilidades y del estado de salud bucal del
paciente, algunas son mas recomendadas y reconocidas que otras, sin
embargo, se debe tener en cuenta que un buen cepillado hara la diferencia

entre el aumento de caries y otras enfermedades periodontales. (7)

Por lo expuesto anteriormente con la presente investigacion se pretende
evaluar el consumo de alimentos y la dieta cariogénica en pacientes de 5a 17
afios que acuden al consultorio odontolégico Torres del canton Macara de la
provincia de Loja durante el periodo octubre 2020 a febrero 2021, esta
informacion se puede utilizar como base para establecer pautas de una
correcta alimentacion en nifios y adolescentes con el objetivo de prevenir las

caries dentales e indirectamente mejorar el estado nutricional.
1.1 Formulacién del problema

¢,Cuadles son habitos alimentarios que caracterizan a los pacientes de 5 a 17
afos que acuden al consultorio odontolégico Torres del canton Macara de la

provincia de Loja durante el periodo octubre 2020 a febrero 2021?



2. Objetivos
2.1 Objetivo General

Evaluar el consumo de alimentos y dieta cariogénica en pacientes de 5 a 17
afos que acuden al consultorio odontolégico Torres del canton Macara de la
provincia de Loja durante el periodo octubre 2020 a febrero 2021.

2.2 Objetivos Especificos

= Establecer el consumo de alimentos en la poblacion de estudio
mediante la aplicacién del cuestionario semicuantitativo de frecuencia

de consumo de alimentos.

» |dentificar los alimentos cariogénicos que ingieren los investigados con

mayor frecuencia a través de una encuesta de habitos alimentarios.



3. Justificacion

Las caries dentales han sido un problema bucal, que ha afectado desde la
antigledad a individuos de cualquier edad, sexo, raza o condicidon socio
econdémica, constituye el mayor porcentaje de morbilidad dentaria durante
toda la vida de una persona, evolucionan rapidamente destruyendo la
estructura del diente, ocasionando pequeiias aberturas u orificios. Las caries
pueden ocurrir durante toda la vida tanto en denticion temporal como en

permanente.

La relacién de le dieta cariogénica y la aparicion de caries dentales tienen una
fuerte relacion con la alimentacion, la cual puede intervenir de manera positiva
0 negativa en nuestro organismo. El propdsito de este estudio fue evaluar el
consumo de alimentos y dieta cariogénica en pacientes de 5 a 17 afios, ya
gue una inadecuada ingesta de macro y micro nutrientes, especialmente en
estas edades puede alterar la composicion de las diferentes piezas dentarias
y la salud del individuo, dando como consecuencia una mala calidad de vida

del paciente como de su familia.

La asociacion entre la caries dental y una dieta rica en alimentos y bebidas
azucaradas ha sido ampliamente estudiada durante afios, debido que el
azucar, especialmente la sacarosa, tiene la capacidad de estimular la
colonizacion por microorganismos orales especificos y causar un aumento en
la viscosidad de la placa bacteriana lo que permite la adherencia a los dientes

en grandes cantidades. (8)

La mala alimentacion desempefia un papel importante en la progresion de
lesiones cariosas, ya que un consumo excesivo de carbohidratos y azlcares
afectan a los tejidos duros del diente, dafiando el esmalte del mismo. La
prevencion para reducir el riesgo de caries, se basa en una dieta equilibrada
modificando las cantidades de carbohidratos fermentables y la reduccion de
azucar para evitar la colonizacion bacteriana, consumiendo alimentos

anticariogénicos (Lacteos), para prevenir la placa dental.



4 Marco Teorico

4.1 Marco Referencial

Pifia L, en Cuba (9), durante el mes de diciembre 2007 a noviembre 2008
realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, con el objetivo de
determinar el comportamiento de la caries dental y su relacion con la dieta
cariogénica en pacientes de 15 y mas afos, que acudieron a la Consulta de
Urgencia de la Clinica Mario Pozo Ochoa, a los cuales se les realiz6 el examen
bucal. Los datos se registraron en un formulario y los resultados se
presentaron en tablas estadisticas. En el estudio se determiné que el 52% de
la poblacion examinada correspondié al sexo masculino, el grupo de edad de
30 a 44 anos fue el mas representativo con el 33,6%. El 85,7% de la poblacion
se encontré afectada por caries dental, el grupo de 30-44 afos fue el mas
afectado con el 32,4%; este grupo fue el que mayor consumo de dieta
cariogénica con el 30,4%. ElI 71,6% de los pacientes examinados que
presentaron caries consumieron una dieta cariogénica, demostrandose que
existe asociacion entre la dieta cariogénica y la presencia de caries dental. El
estudio concluyé que la caries dental se localizé6 mas frecuentemente en las
fosas y fisuras, evidenciandose mas en el grupo de 30-44 afios con el 35%.
Se recomienda incrementar las acciones de promocién y prevencion dirigidas
a la poblacion, con la finalidad de elevar los conocimientos sobre una dieta

balanceada para evitar la aparicion de la caries dental.

Por otra parte, Lépez D y Padilla T en Puno-Peru (10), en el afio 2017, en el
estudio prevalencia de caries dental y su relacidén con la dieta cariogénica en
preescolares tuvo como objetivo determinar la relacion entre el contenido de
la lonchera preescolar con la prevalencia de caries dental en los nifios de 3 a
5 afnos de la Institucion Educativa Inicial 197 “Huascar”, Puno 2017. El estudio
fue correlacional, con una muestra de 182 nifios a los cuales se evalud la
cavidad bucal, y cuantifico el contenido de la lonchera pre escolar, para el
analisis estadistico se utilizo la prueba Z para la media y la prueba Z de una
proporcion, y para hallar la correlacion se utilizé la prueba estadistica de
Pearson. En los resultados se encontré relacion significativa entre la

prevalencia de caries dental y el contenido de la lonchera pre escolar con un
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valor de r=0.549, lo que indica que existe una correlacion significativa al 0.01,
lo cual demuestra que el contenido de la lonchera pre escolar si influye en la
prevalencia de caries, se encontrO0 que existe relaciéon directa entre el
contenido cariogénico de la lonchera pre escolar y la prevalencia de caries
con un valor de r=0.74, encontrandose un 58,8 % con un nivel alto de
contenido cariogénico en la lonchera y prevalencia de caries dental alta;
mientras que existe una relacion indirecta entre el contenido no cariogénico
de la lonchera preescolar y la prevalencia de caries con un valor R de Pearson
de -0.621, Como conclusién se mostré que existe relacion significativa entre
prevalencia de caries dental y el contenido de la lonchera pre escolar,
encontrdndose que el 90.7 % presentaban una lonchera preescolar con
contenido cariogénico y solo el 9.3% presentaban una lonchera con contenido
no cariogénico, y la prevalencia de caries fue del 60,7% lo cual indica una

prevalencia alta.



4.2 Marco teodrico

4.2.1 Origen de la carie dental

La Odontologia a través del tiempo ha ido evolucionando, comenz6 en el afio
3000 A.C; cuando los médicos egipcios incrustaban piedras preciosas en los
dientes, después médicos chinos comenzaron a utilizar la acupuntura

originando alivio en la pieza dental.

Los primeros registros arqueoldgicos sobre los tratamientos dentales, datan
mas o0 menos desde hace unos 14 milenios, en el norte de Italia para eliminar
la caries a principio del afio 3000 A.C, asimismo el tratamiento odontologico
comenzé por lo estético, los médicos egipcios incrustaron piedras preciosas
en los dientes como adorno de los grandes faraones, seguidamente tres siglos
después en la China, la acupuntura (medicina alternativa) fue usada para el

alivio del dolor asociado con las caries. (11)

Tres siglos después, los chinos utilizaron la acupuntura para tratar el dolor que
causa la caries dental. En el siglo IV a.C., los etruscos y los fenicios utilizaron
bandas o anillos y alambres de oro para elaborar protesis dentales; en las
bandas se ponian dientes extraidos de animales para colocarlos en los
lugares faltantes; fueron los primeros en utilizar material para implante, como

marfil y las conchas de mar. (12)

La odontologia desde tiempos antiguos ha sido empleada por médicos
egipcios, debido al cambio en su alimentacién, sus dientes y encias
comenzaron a padecer alteraciones, entre ellas las caries dentales. "La
palabra caries se origina del latin caries cuyo significado es podredumbre,
esta terminologia médica es utilizada para referirse a diferentes tipos de
necrosis 0sea incluyendo la caries dental ya que se trata de un tejido
calcificado”(13). Esto puede originar una obturacion en la pieza dentaria,

atacando la superficie del diente o esmalte.
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4.2.2 Definiciéon de la caries dental

“La OMS define las caries dentales como un proceso patoldgico y localizado
de origen externo, que se inicia después de la erupcion dentaria, determina
un reblandamiento de los tejidos duros del diente y evoluciona hasta la

formacién de una cavidad”. (14)

La caries dental es una enfermedad compleja que tiene como resultado la
infeccion enddgena ocasionada por la desmineralizacién de los tejidos duros
de la pieza dentaria, por acidos organicos que han provocados por bacterias
de la placa, luego de la fermentacion de los hidratos de carbono

consumidos en la dieta. (13)

El exceso de hidratos de carbono, se adhieren a los dientes y hay una
composicion microbiana; las bacterias comienzan a multiplicarse ocasionando
una destruccion localizada en los tejidos dentales producidos por los
depdsitos microbianos, pueden ocurrir en cualquier superficie dental. Las
caries es una patologia que lesiona y destruye las piezas dentales, a partir de
que existe la presencia de algunas bacterias, es de origen infeccioso.

4.2.3 Etiopatogenia

La etiopatogenia esta ligada a tres factores principales: huésped que esta
entrelazado con la higiene bucal, la saliva y los dientes; la micro flora se refiere
a la actividad y metabolismo de las bacterias; y el sustrato es la dieta
cariogénica, también se debe considerar el factor tiempo. La condicion de
estos factores debe ser adecuado para que se desencadene el proceso
carioso debe existir un huésped susceptible, una flora oral cariogénica y
sustrato apropiado; todos estos factores principales deben estar presentes en

un tiempo establecido para que la carie dental se desencadene. (13)

La Caries Dental es determinada por factores biolégicos, conductuales
y psicologicos que estan relacionados al medio ambiente del individuo. Las
caries de primera infancia (ECC), comparte factores de riesgo con otras
enfermedades no transmisibles (ENT) asociadas con consumo excesivo de
azucar, como enfermedades cardiovasculares, diabetes y obesidad. El exceso

en la ingesta de azucares lleva a una produccion prolongada de acidos de
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parte de bacterias que se adhieren a los dientes y a un cambio en la
composicion del microbiota oral y el pH de la biopelicula. Si esto se mantiene,
las estructuras dentarias se desmineralizan. ECC, en algunos casos esta

asociado a defectos del desarrollo del esmalte. (15)

Las caries es el problema patologico mas frecuente en el diente, ocasionado
por diversos factores; comenzando con la desmineralizacion de los tejidos
duros del diente (esmalte y dentina); producido por un exceso de azlcares en
la dieta; este aporte de azucares promueve la acidez imprescindible para
producir la desmineralizacién, influyendo en la produccién de placa

bacteriana.

4.2.4 Epidemiologia

Las enfermedades bucales, como la caries dental, presentan una alta
prevalencia en el mundo entero (afectan del 95% al 99% de la poblacién), lo
que las sitia como la principal causa de pérdida de dientes, ya que de cada
10 personas nueve presentan la enfermedad o las secuelas de esta, con
manifestaciones visibles desde el principio de la vida y progresando con la
edad. (16)

De acuerdo con la informacién publicada por la OMS (Organizacién Mundial
de la Salud, 2015), se estima que aproximadamente del 60% a 90% de los
escolares tienen caries dental. Los indices de CPOD (promedio de piezas
definitivas cariadas, perdidas u obturadas) en Ecuador a la edad de entre 6 y
7 anos muestran un CPOD de 0,22, y pasa a 2,95 a la edad de 12 afios y a
4,64 (CPOD) a la edad de 15 afios. Esto define un nivel severo de acuerdo
con lo establecido por la OPS/OMS. (16)

La caries dental es una enfermedad, considerada el problema dental con
mayor porcentaje en escolares, preescolares y adolescente, alrededor 1 de
10 nifios de 2 afos ya tiene una 0 mas caries, a los 2 afos el 28% de los nifios
tiene unas o mas caries, a los 5 afios casi el 50% tiene una o mas caries. La
mayoria de los padres admiten que las caries en la pieza dentaria de leche no
son significativas en la salud oral del nifio, ya que los van a perder de todas

maneras, sin tener en cuenta que la caries dental en los dientes de leche
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puede perjudicar de manera negativa a los dientes permanentes e implicar

problemas dentales en un futuro. (5)

Los estudios epidemiologicos son herramientas de vital importancia para
conocer el estado bucal de la poblacién, la prevalencia de caries dental es

mayor en edad escolar, en comparacion con otros grupos de edad.

La caries dental es una enfermedad con mayor prevalencia (alrededor del
50%) en todos los nifios del mundo. Si las caries no son tratadas a tiempo
pueden perjudicar la calidad de vida del nifio y de la familia, como también la
funcion de masticacion, el habla, la sonrisa y el entorno psicosocial no se trata
a tiempo, puede afectar no solo la funcién de masticacién sino también el
habla, y la sonrisa. El tratamiento de las enfermedades dentales es de alto
valor econdmico en todos los paises y la prevencion es muy asequible y
eficiente. (15)

4.2.5 Fisiopatologia

Segun Batista (17), consideran que los microorganismos que se encuentras
en los fluidos ocasionan acidos que son aptos de disminuir el pH del medio,
ayudando a la desmineralizacion. Por lo tanto, siempre que el pH sea mayor
a 5.5, el diente capta los iones calcio y fosfato, ya que la saliva esta

impregnada con estos iones.

En lo opuesto, cuando existe la presencia de &cido lactico en presencia del
metabolismo de microorganismos, el pH se reduce a niveles considerados
criticos, siendo minimo a 5,5, ocasionando asi la disolucién de los cristales de
hidroxiapatita. Por tanto, la predisposicion quimica se transforma en la pérdida
de minerales al medio ambiente con la intencidon de estabilizar, comenzando
el proceso de desmineralizacion. Los autores Sosa y Geraldine (18), sefala
que “el acido lactico es uno de ellos, capaz de producir rapidamente acidos
del pH al valor critico de 5.4 requerido para causar la pérdida de minerales de

la superficie del esmalte”
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4.2.6 Factores de riesgo de las caries dentales

4.2.6.1 Factores primarios

Para que se forme una carie es necesario que las condiciones de cada factor
sean favorables; es decir, un huésped susceptible, una flora oral cariogénica
y un sustrato apropiado que deberd estar presente durante un periodo
determinado de tiempo. Para algunos, estos factores etioldgicos se
consideran primarios y entre los factores secundarios o de riesgos que no
influyen directamente, se recogen: la personalidad, nivel de vida y nivel
cultural, factores psicolégicos, la edad del individuo, factores genéticos, el
contenido de fluoruros en las aguas, los habitos alimentarios, el desarrollo

socio econémico y el nivel de educacion sanitaria entre.(19)

Son aquellos Factores también denominados principales, primordiales, pero
NO son precisos para originar lesiones cariosas, se necesita un huésped,
microorganismos y dieta; todos estos factores disminuyen los mecanismos de

defensa del esmalte dental y como resultado se producen caries dentales.
Factor Huésped

Los factores relacionados al huésped estdn compuestos por: los dientes,

saliva e inmunizacion:

Diente. - Sobre la zona de la placa bacteriana calcificada de los dientes es
donde el dafio se manifiesta, esto ocurre porque el esmalte se vuelve facil y
sencillo de desintegrar, por 4cidos o por su propia conformacion anatémica,
hay areas del diente que posibilita el acumulo de placa o donde el flujo salival
es constreiiido; estas son las fosas, fisuras y las superficies proximales,

fundamentalmente en la zona cervical del area de contacto. (20)

En la superficie del diente, hay zonas deterioradas de forma temporal o
permanente, las cuales se convierten en aberturas u orificios en las superficies
aproximales de diente y en fosas y fisuras, siendo estas las areas mas
endebles de desarrollo de caries. El apifiamiento dentario (dientes amontados,
o en mal posicién) permite la acumulacion de placa bacteriana siendo un factor

en la progresion de la carie dental.
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Saliva. — En los factores etiolégicos de la existencia de caries dental, la
existencia de microorganismos bucales y carbohidratos simples se
encuentran en un medio constante y expuesto. La saliva es la mezcla de
fluidos originarias de las glandulas salivales, y los sistemas, simpdético y
parasimpatico son los encargados de llevar a cabo esta secrecion, y se puede

contemplar un fluido mucho menor en la noche. (20)

Las bacterias presentes en la cavidad bucal se hallan en la saliva, los
carbohidratos en presencia de bacterias acidogénicas se metabolizan
velozmente y consiguen un acido corrosivo como resultado final, facilitando la

formacion de caries.

Inmunizacion. - La saliva tiene factores protectores ante la caries estos son:
lactoferrina, peroxidasa salival, mieloperoxidasa, la inmunoglobulina A (IgA)
salival e inmunoglobulina G sérica, lisozima, tiocianato. En los nifios menores
a dos afios estos factores estan reducidos porque su sistema inmune adn es
inmaduro. La respuesta inmunitaria de la IgA simboliza la primera defensa
inmune adaptativa contra los Streptococcus mutans, sitiando las adhesinas
microbianas y potencialmente disminuyendo la colonizacion oral con esta
microflora cariogénica. Se ha demostrado que la IgA salival aumenta la

actividad de varias enzimas como lactoferrinas y lisozimas. (21)
Flora oral cariogénica

Placa bacteriana. - La placa bacteriana es un medio microbiano que esta
distribuido en estructuras microbianas agrupadas en la superficie de la
estructura dentaria y cuyo aumento y composicion acataran de los
microorganismos presentes, dieta, localizacién y antigiiedad de formacién

entre otro. (20)

En la superficie de la pieza dentaria se forma una capa incolora, pegajosa, la
cual estad conformada por bacterias y azucares que se adhieren al diente, los
microorganismos y bacterias que forman la placa bacteriana se anexan a esta
capa, estos materiales de desecho se acumularan produciendo caries y

enfermedad de encias, si no se retira la placa bacteriana, se endurece hasta
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convertirse en sarro, dando como lugares un sin numero de enfermedades

bucales.

Microorganismos. - Los principales microorganismos presentes en el
proceso csiroso son los estreptococos del grupo mutans, fundamentalmente
el Streptococcus mutans y el Streptococcus sobrinus. Estas bacterias son
idéneas en invadir la superficie del diente y provocar acidos en una rapidez
mayor a la capacidad de neutralizacién el biofilm dental en un entorno bajo un

pH critico (menor 5,5), posibilitando la disolucion del esmalte. (21)

La presencia de microorganismos cariogénica en saliva y placa dental, juegan
un papel especifico en la caries dental, el efecto de su colonizacién origina la
enfermedad dental, para llevar a cabo la invasion de los microorganismos, es
necesario la formacion de una capa incolora (pelicula adquirida) sobre la

superficie del diente.

Sustrato

Dieta cariogénica. - representa la forma y cantidad de alimentos que una
persona consume todos los dias, estos alimentos representados por sélidos,
liquidos y a la vez nutritivos 0 no estan considerados dentro del régimen. Los
elementos integrados en la dieta entran en relacion con los dientes y sus
tejidos de soporte y también a la vez funciona como aporte nutricional en los

microorganismos. (21)

Los principales alimentos que se consume son carbohidratos, grasas y
proteinas; el consumo de azlcares o alimentos que lo contengan como el
consumo de carbohidratos, producen acidos corrosivos en la pieza dental en
conjunto con los microorganismos que se encuentran presentes en la placa

bacteriana.

La sacarosa es considerada como el alimento cariogénico mas trascendental
y altamente relacionado, conocido y desarrollado por el ser humano. Tiene la
facultad de generar una trasformacion de alimentos no cariogénicos y
anticariogénicos en cariogénicos. Los demas componentes de azUcares

relacionados en la caria génesis son identificados en la glucosa y fructuosa,
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los cuales se pueden analizar en la miel y en las frutas. No es considerado un
peligro para la caries realizar una simple exposicion a los alimentos
cariogénicos, se crea una inseguridad y peligro cuando existe una constante

y prolongacion de contacto de aquellos sustratos en los dientes. (21)

En un estudio transversal comparativo en la poblacion mexicana “Se confirmé
el alto consumo de alimentos cariogénicos desde una etapa temprana en el

preescolar y que esta relacionada con la frecuencia e intensidad de la caries.

Los alimentos con mas de un 14% de azucar son de alto riesgo de caries y se
ha identificado que muchos de los alimentos introducidos a la dieta
precozmente como los suceddneos de la leche, cereales, papillas
industrializadas, jugos, etc., contienen una alta proporcion de azucares
refinados, lo que explica el gran numero de caries que presentan los
nifos” (22), por ende se podria decir que el consumo de alimentos
caridgenicos durante el crecimiento y desarrollo aumenta la aparicion de

caries dental.

4.2.6.2 Factores Secundarios

La presencia del proceso carioso en la pieza dentaria no solo depende de la
presencia de factores etioldgicos primarios, sino que también intervienen los
factores etioldgicos modulares, para que la enfermedad se lleve a cabo, estos
factores contribuyen en la aparicién de la carie dental y evolucién de la misma.
Los factores primarios son los siguientes: edad, fluoruros, tiempo, salud
general, nivel socioecondémica, grupo epidemioldgico, experiencia pasada de

caries, variables de comportamiento y grado de instruccion. (19)

Son aquellos factores denominados moduladores, que pertenecen e
intervienen en la aparicion y evolucion de caries dentales, esto varia
dependiendo de cada persona debido a que no actian directamente; pero si

influyen en la aparicion de lesiones cariosas.

4.2.7 Deteccion Clinica

La caries dental es una enfermedad muy frecuente, con la aparicién de placa

bacteriana en el diente origina el dafio; comenzando con la desmineralizacion
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de la superficie, hasta llegar al esmalte, observandose una lesion de color

blanca en forma de una mancha.

La caries se presenta en forma de una macha de color blanco, con el pasar
del tiempo el esmalte del diente disminuye su brillo y adapta una textura
porosa de acuerdo al avance de la carie, presentando una apariencia de color
negra, marroén o amarrillo oscuro, las caries se exteriorizan en fosas, fisuras,
y en el tercio cervical de todas las molares y en las zonas de contacto

proximal. (23)

En la primera etapa del proceso cariosa se observa clinicamente una mancha
de color blanca, sin presentar una lesion cavitada de superficie, por lo tanto,
si la carie no es tratada, la macha blanca comienza a malgastar su estructura;
transformandose en una lesion cavitada, acercandose hasta el interior de

diente, perjudicando los tejidos con mayor inervacion.

Cuando la carie avanza presenta un color blanco amarillento con pérdida de
esmalta, dentina y posiblemente dafo pulpar, si el proceso es lento tiene una
apariencia sélida y de color marrén, y en periodos avanzados llega a
perjudicar al cemento. La inspeccion visual durante la exploracién intraoral es
importante para determinar de que tipo de carie se trata, por lo tanto el diente
debe de estar limpio, seco y con una fuente de luz apropiada para su correcto
diagndstico. (23)

El proceso carioso va aumentando hasta destruir el nervio dental, la lesion
cariosa es de gran avance en profundidad avanzando hasta la siguiente capa
del diente, afectando dentina, esmalte y finalmente la pulpa; provocando una
infeccion e inflamacion del nervio acompafiada de dolor pulsatil e
hipersensibilidad localizado producido por cambios térmicos y alimentos como
dulces o acidos, la carie dental en esta etapa presenta un color blanco

amarillento.

4.2.8 Signos y sintomas

Los signos y sintomas que produce la caries, varian segun la profundidad de

la lesién, mientras mas superficial la lesién (esmalte) es asintomatico, si es
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mas profunda (Pulpa) es sintomatica, tamafio y ubicacion; cuando la carie en
la pieza dental comienza a formarse es probable que no se produzca dolor, a
medida que la carie aumenta se comienza a extender y afectar las capas mas
profundas del diente y el dolor se va incrementando, provocando desde un
dolor severo hasta un dolor intenso, infecciones hasta pérdida de la pieza

dental.

Los sintomas del dolor al tacto y a estimulos térmicos aparecen tardiamente,
cuando la pulpa est4 gravemente comprometida, invadiendo la carie la dentina
hasta llegar al nervio pulpar. Si el diente se infecta se puede originar un
absceso periapical ocasionando hinchazén en la zona del rostro, dolor, y

fiebre.
Entre los principales signos y sintomas se destacan:

= Decoracion del diente

= Presencia de una cavidad en el diente

= Dolor frecuente en los dientes

= Dolor repentino

= Dolor al masticar

= Dolor al consumir azucar

= Dolor al ingerir alimentos frios o calientes

= Acumulacién de alimentos entre los dientes

= Halitosis

4.2.9 Prevencion

El uso de dentifrico fluorado ejerce en uno de los puntos fundamentales en la
proteccion del diente contra la placa bacteriana, su uso diario disminuye la
desmineralizacion de la superficie del diente evitando el riesgo de aparicion
de caries dental. Esta relacion no protege por completo la presencia de caries,
se debe considerar disminuir la reduccion de azucares y almidones simples
como una medida preventiva de caries. Durante el asesoramiento dietético,

siempre se debe resaltar la importancia esencial del flior. (24)

El uso de flior ayuda a prevenir las caries protegiendo el esmalte, cuando el
acido producido por lo fermentacién de los alimentos ataca los dientes, se
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pierden minerales de la superficie del esmalte dental , apareciendo una
mancha blanca que es signo de carie temprana, esto puede recomponerse
con el uso de fluor o enjuague bucal con fluor, este cloruro de sodio previene
el dafio de la estructura del diente y reemplaza los minerales que se han
perdido debido a la proliferacion bacteriana frenando las bacterias en convertir

el azucar y los almidones en &cido corrosivo.

Sin embargo, "Una dieta beneficiosa tanto para la salud general como para la
salud dental es aquella que es baja en azucares libres, grasas saturadas y
sales, alta en frutas frescas, verduras, nueces y semillas, carbohidratos
integrales con cantidades modestas de legumbres, pescado, aves y carnes
magras y abundantes liquidos’(24). Una dieta rica en carbohidratos
fermentables es un factor de alto riesgo en el dafio del diente, el esmalte
continte debilitandose aumentando la posibilidad de que aparezcan caries,

ocasionando un dafio permanente; si no se trata a tiempo.

Los fosfatos que se encuentran en los cereales previene la pérdida de fésforo
que contiene el esmalte dentario, el calcio y el fluoruro ayudan a la
remineralizacion; por lo tanto se debe evitar el consumo de una dieta
cariogénica ya que es inductora de caries por su alto contenido de hidratos de
carbono, especialmente azucares como la sacarosa, que son altamente
fermentables en la boca; reduciendo el consumo de alimentos que contienen
monosacaridos y disacaridos fermentables y en sustitucion de éstos, ingerir
alimentos que presenten carbohidratos no fermentables, sin contenido de
azucar ni harina refinada, como frutas frescas, papas, leche, arroz, carnes,

cereales y legumbres.

El cepillado debe realizarse higienizando todas las superficies dentales,
lengua y encias con una frecuencia de al menos dos veces por dia, una de
las cuales se sugiere sea antes de dormir o idealmente 30 minutos después
de cada comida; tras estos periodos criticos los acidos producidos por el
metabolismo del biofilm pueden acelerar la desmineralizacion dental
generando dafio microestructural que posteriormente podria manifestarse

como una lesion clinicamente visible. (25)
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El aseo bucal es de suma importancia, ya que un buen cepillado dental con
las técnicas adecuadas de higiene oral, ayudan a evitar enfermedades
bucales, cepillarse los dientes de forma frecuente ayuda a evitar que se origine
placa bacteriana (biofilm), en la superficie dental, evitando que las bacterias
causantes de las caries progresen. Las enfermedades bucodentales se
pueden evitar mediante una buena higiene dental, previniendo enfermedades

de las encias, incluyendo caries dentales.

4.2.10 Alimentacion saludable en nifios y adolescentes.

La alimentacion es sin duda alguna el pilar fundamental para el correcto
desarrollo en las primas etapas de vida, es por ellos que cumplir con los
requerimientos a edades tempranas con el balance adecuado marcara la
pauta en la cual, los padres podran hacer una diferencia significativa en
relacion al crecimiento y desarrollo de sus hijos desde los 6 meses, donde se

empieza la alimentacion complementaria.

Por lo tanto, debe incorporar alimentos de los diferentes grupos: cereales,
verduras y frutas, grasas y aceites, carne, pescado, leche, huevos,
leguminosas y otros, para constituir una dieta variada que, ademas de
energia, proporcionen los tres tipos de nutrientes (energéticos, plasticos y
sustancias reguladoras) en cantidad y calidad suficiente. (26)

Una alimentacion saludable debe cumplir los siguientes criterios: Ser variada
(alimentos, presentacion, preparacion) poseer unos niveles nutricionales que
se ajusten a las caracteristicas de los individuos. Estar repartida a lo largo del
dia, con arreglo a las condiciones de vida del individuo. Los principios basicos
de una dieta saludable pueden resumirse en tres palabras: moderacion,
variedad y equilibrio. Ademas, la alimentacion tiene también un componente
social, puesto que las costumbres, habitos haran la diferencia en la forma en

la que se alimenta a una persona.

Los intentos para controlar la comida de los nifios pueden hacer que sea
menos sensible a las sefales de saciedad y hambre y contribuir a su
sobrealimentacion, asi mismo los cuidadores, deben saber que existe cierto

grado de dificultad para aceptar nuevos alimentos, por lo general los nifios
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pequefios solo quieren comer los alimentos que para ellos son las ricos, y
tienden a rechazar otros, como por ejemplo las verduras y hortalizas, pero

esto es totalmente normal, pues forma parte del desarrollo de los nifios.

Una alimentacion desequilibrada en la adolescencia puede tener
consecuencias duraderas en el desarrollo cognitivo, causando una
disminucién en la capacidad de aprender, peor concentracion y malos
resultados académicos. La responsabilidad para establecer un patron de
alimentacion saludable ya que los nifios no son capaces de elegir una dieta
balanceada y equilibrada, por lo cual, los cuidadores juegan un rol muy
importante ya que, al encargarse de la correcta eleccion de los alimentos,
deberan hacerlo correctamente para cumplir de forma satisfactoria las

necesidades de los nifios de manera equilibrada.

En relacién a los adolescentes, es importante comprender, que, en esta etapa,
existen muchos cambios biol6gicos, fisicos y demas, la alimentacién es uno
de los principales actores ya que pueden existir o darse problemas con la
misma, ya que en esta etapa de la vida existen roles que se quieren imitar,
como el permanecer delgadas, y en otros casos el hacer ejercicio excesivo,
por ende los adolescentes suelen tener desequilibrios en relacion a su ingesta

alimentaria, los cuales hay que evitar. (27)

4.2.10.1 Calorias

Los requerimientos caléricos, van a variar dependiendo la etapa en la que se
encuentre el individuo, y de ahi sus necesidades, en la ingesta energética
intervienen principalmente 2 factores: el volumen alimentario y la densidad
energética de la dieta es asi que los requerimientos caléricos van entre 4y 8
afos, son: 1.200-1.800 kcal/dia y para los de 9 a 13 afios, 1.600-2.000 kcal.
Es importante tener en cuenta que las necesidades energéticas pueden
cambiar dependiendo de la actividad fisica, en edades tempranas son altas
las necesidades caldricas debido a que los nifios queman muchas calorias

durante los juegos y de mas actividades.

Es importante tener la capacidad de adecuar la ingesta a las necesidades
calorias dependiendo del volumen del alimento asi mismo la densidad

energética que es constatable en los infantes desde edades tempranas. En
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los nifios, la energia es fundamental para el crecimiento. La energia es
asimismo necesaria para la reparacion y la formacion de los tejidos. Todos los
alimentos son potenciales fuentes de energia, pero en cantidades variables
segun su diferente contenido en macronutrientes (hidratos de carbono, grasas
y proteinas). Por ejemplo, los alimentos ricos en grasas son mas caloricos que

aguellos constituidos principalmente por hidratos de carbono o proteinas. (26)
Los nifios principalmente requieren de:

» Alimentos energéticos: estos brindan energia para que el nifio realice
sus actividades escolares, estas estan constituidas por carbohidratos,
azucares y grasas.

» Alimentos formadores: estos estan formados por las proteinas ya que
son los principales componentes de las estructuras musculares y son
indispensables para el desarrollo y crecimiento del nifio, estos
alimentos son principalmente de fuente animal como vegetal.

= Alimentos reguladores o protectores: estos aportan principalmente
minerales y vitaminas, se encuentran en las frutas y verduras. El agua
es indispensable en todas las etapas de la vida, por esta razén en los
niflos es muy importante que tengan una adecuada hidratacion durante
el dia ya que presentan una mayor pérdida por las diferentes

actividades que realizan en los centros escolares. (26)

4.2.10.2 Carbohidratos

Los hidratos de carbono son sin duda alguna una muy importante fuente de
energia y soporte para el transporte de vitaminas, minerales y elementos traza
u oligoelementos que como sabemos son muy importantes para el crecimiento
y desarrollo adecuado. También son importantes para la actividad muscular,
y cerebral y asi mismo importante para la digestion; ademas ayudan a regular
las grasas y las proteinas del organismo y fomentan su oxidacion. Es asi que
los carbohidratos deben constituir aproximadamente el 50-60% del total de
energia. Y estos se encuentran mayoritariamente de los vegetales: cereales,

verduras, hortalizas, frutas y legumbres.

Los hidratos de carbono se pueden encontrar en formas complejas y simples.

Carbohidratos complejos (es decir que toman mas tiempo en absorberse y
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llegar al torrente sanguineo) se encuentran en alimentos como arroz, avena,
trigo, pastas, leguminosas, maiz, etc. Los carbohidratos simples (pasan
rapidamente al torrente sanguineo) se encuentran en alimentos como el
azucar, la panela, la miel, el jarabe de maiz, las frutas (fructosa) y la leche
(lactosa). Tienen una amplia gama de efectos fisiolégicos importantes para la
salud, y constituyen la principal fuente de energia. La ingesta adecuada de
hidratos de carbono constituye también una ingesta suficiente de fibra, hierro,
tiamina, niacina, riboflavina y acido félico. (27)

4.2.10.3 Proteinas

Las proteinas son grandes moléculas de aminoacidos, y se encuentran en los
alimentos de origen animal y vegetal son importantes ya que ellas ayudan con
el crecimiento y mantenimiento de la estructura corporal, son el componente
principal de las células y los tejidos del cuerpo. Si las proteinas son ingeridas
en cantidades elevadas estas seran posteriormente utilizadas como fuente de
energia a través de la trasformacion de proteinas en hidratos de carbono. Si
los carbohidratos y la grasa en la dieta no suministran una cantidad de energia
adecuada, entonces se utiliza la proteina para suministrar energia; como
resultado hay menos proteina disponible para el crecimiento, reposicion

celular y otras necesidades metabdlicas.

Sireciben muy poca cantidad de alimento son utilizadas para sus necesidades
energéticas, la proteina es utilizada principalmente para las necesidades
diarias de energia y no para el crecimiento pues los nifios y adolescentes se
encuentran por lo general en constante movimiento y tienen una mayor
necesidad de energia. Una dieta equilibrada deberia proporcionar entre un 11
y un 15% de la energia total como proteinas. El 65-70% de la ingesta proteica
deberia ser de alto valor bioldgico, tipicamente productos de origen animal:
(carne, pescado, leche, huevos y derivados lacteos) y el resto de origen

vegetal. (27)
4.2.10.4 Grasas

Las grasas son un componente que juega un papel importante en la dieta
humana, debido a que proporcionan energia, pero también son importantes

para realizar funciones bioldgicas, tales como el crecimiento y el desarrollo,
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también son el soporte para trasportar vitaminas liposolubles y proveedor de

acidos grasos esenciales (a-linolénico-omega 3, y linoleico-omega 6).

Los lipidos son una parte esencial de la alimentacion, no s6lo como fuente
caldrica sino también por sus efectos preventivos de enfermedades cronicas.
Por ello, el nutricionista debe revisar la alimentacion de cada nifio con el fin
de evitar el consumo excesivo de determinados alimentos y promover el
consumo de aquellos que contribuyen a mejorar su calidad lipidica, lo cual
ayudari a prevenir enfermedades que se pueden originar por la ingesta
excesiva de grasas a edades tempranas, como son el sobrepeso y obesidad,
gue posteriormente derivan otras complicaciones, limitando las capacidades

fisicas de nifios y adolescentes.

Toda la grasa corporal no deriva necesariamente de la grasa que se consume.
Pero se debe tener en cuenta que, el exceso de calorias en los carbohidratos
y las proteinas, por ejemplo, en el maiz, yuca, arroz o trigo, se pueden
convertir en grasa en el organismo humano. La ingesta total de grasa debe
estar entre el 30-35% de la ingesta de energia para nifios de 2 a 3 afios y

entre el 25y 35% para nifios de 4 a 18 afios. (26)

4.2.11 Vitaminas y Minerales

Millones de nifios sufren retraso en el crecimiento, retraso cognitivo, debilidad
inmunolégica y enfermedades como resultado de las carencias de
micronutrientes. Para las mujeres embarazadas, la falta de vitaminas y
minerales esenciales puede ser catastrdfica, y aumenta el riesgo de que sus
hijos sufran bajo peso al nacer, defectos de nacimiento, abortos e incluso la
muerte. (28)

4.2.11.1 Vitamina A

Es una vitamina liposoluble esencial para el desarrollo normal del sistema
inmunoldgico, pero también es importante para el desarrollo de los huesos,
dientes, tejidos blandos, mucosas y la piel sobre todo en las etapas iniciales
de vida. La carencia de esta vitamina en la dieta de los nifios y adolescentes
causa xeroftalmia, que es un tipo de ceguera en nifios, por lo cual la vitamina

A no debe faltar en la alimentacién, y se encuentra principalmente en
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alimentos como hortalizas de hojas verdes, frutas, sobre todo: naranja, melén
y mango, carnes vacunas y de aves, productos lacteos, algunos tipos de

pescado como el salmoén y el bacalao y también en cereales fortificados. (26)
4.2.11.2 Hierro

Es un mineral importante para el organismo, denominado el oligoelemento
mas importante del cuerpo ya que es uno de los componentes de la
hemoglobina, encargada del trasporte de oxigeno a los pulmones ya otras
partes del cuerpo. La carencia de hierro puede ocasionar la anemia, que
aumenta el riesgo de hemorragia y de sufrir una infeccion bacteriana durante

el parto y esta implicada en las muertes maternas.

A su vez, los nifios pueden nacer prematuramente y sufrir infecciones,
problemas de aprendizaje y retraso en el desarrollo. Casi el 40% de las
mujeres embarazadas y mas del 40% de los nifios menores de 5 afios de los
paises en desarrollo son anémicos. Se estima que aproximadamente la mitad

de estos casos se deben a la carencia de hierro. (28)

La cantidad de hierro que asimila el organismo depende de la cantidad
ingerida, la composicion de la dieta y la regulacién de la absorcion por la
mucosa intestinal. Primer afio de vida: Los requerimientos por crecimiento son
maximos, mientras que la ingesta es relativamente pobre se considera que
hasta los 6 meses de edad 0,27mg al dia de 1 a 3 afios 7mg de 4 a 8 afios
10mg de 19 a 13 afios 8mg. Adolescencia: Varones: Los requerimientos por
crecimiento son elevados y la dieta puede no aportar hierro suficiente de 14 a
18 afios 11mg. Mujeres: A los elevados requerimientos por crecimiento 15mg,
se agregan las pérdidas menstruales. Como agravante, la dieta, por motivos

socioculturales, suele ser marcadamente deficiente en hierro. (27)

4.2.11.3 Calcio

Considerado el mineral mas abundante que se encuentra en el cuerpo
humano, se encuentra en los tejidos, neuronas, sangre y liquidos del cuerpo,
pero en mayor cantidad lo encontramos en los huesos y los dientes
conformando un 99,9%. Se debe destacar que es importante un adecuado

aporte de calcio en los primeros afos de vida, para el desarrollo normal de los
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antes mencionados huesos y dientes. Sus niveles normales durante toda la
vida ayudan a evitar enfermedades como osteoporosis. El calcio interviene en
la funcién inmunitaria, en la contraccion y relajaciéon muscular, en la funcién
nerviosa y en la regulacion de la permeabilidad de las membranas, de la

presion arterial y de la coagulacion sanguinea.

Las carencias de calcio es una preocupacidon muy concreta durante el
embarazo y pueden conducir a una serie de complicaciones para la salud de
la madre y del bebé en crecimiento. es importante también reconocer que el
calcio no solo ayuda en el desarrollo de huesos y dientes sino también a la
coagulacion de la sangre, envio y recepcion de sefiales nerviosas, contraccion
y relajacion muscular, asi como también a la secreciéon de hormonas, y al
mantenimiento del ritmo cardiaco. Y sus necesidades varian segun la edad es
asi que hasta los 6 meses de edad 200mn de 1 a 3 afios 269mg, de 4 a 8
afnos 1000mg de 9 a 18 afios 1300mg.

Asi mismo se lo puede encontrar en alimentos de origen lacteo como la leche,
queso, yogurt, col, repollo, brécoli, y en pescados de huesos blandos como la
sardina o el salmon, y en cereales como pan, pasta entre otros, y asi el cuerpo

podra obtener mejor sus beneficios. (29)

4.2.11.4 Zinc

Es un oligoelemento importante para el cuerpo humano que se encuentra en
pequefias cantidades, forma parte de mas 100 enzimas, relacionadas con el
crecimiento, la actividad de la vitamina A o la sintesis de enzimas
pancreaticas. Las personas mas susceptibles a presentar su deficiencia son
los niflos, adolescentes, las embarazadas y las mujeres en edad reproductiva.
La principal causa de su déficit en nifios y adolescentes es por una dieta que
no cubre las necesidades diarias o carentes de origen animal o debido a una
dieta rica en cereales, los que tienen un alto contenido en fitatos, o acido fitico

gue se encuentra en vegetales sobre todo en semillas y fibras.

La carencia de zinc deteriora la funcién inmunolégica su carencia también
inhibe la division y el crecimiento de las células del cuerpo al igual que impide
la cicatrizacién rapida de heridas y puede causar complicaciones en el

metabolismo de los carbohidratos y se asocia con un mayor riesgo de
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infecciones gastrointestinales. Es también un factor que contribuye a las
muertes infantiles por diarrea. La carencia de zinc es especialmente frecuente
en paises de bajos ingresos debido al consumo escaso de alimentos ricos en

zinc y a una absorcién inadecuada.

El zinc se puede lo encuentra en alimentos de origen animal como carne de
res, cerdo o cordero, granos enteros, nueces, y carne oscura de pollo y sus
recomendaciones diarias son de 0 a 6 meses 2mg/dia, de 1 a 3 afios 3mg/dia
de 4 a 8 afios bmg/dia, de 9 a 13 afios 8mg/dia y en los adolescentes hombres
de 14 afios en adelante 11mg/dia adolescentes mujeres de 14 a 18 afos
9mg/dia. (30)

4.2.12 Seleccion por grupos de alimentos

4.2.12.1 Leche.

La leche y sus derivados son importantes en los primeros afios de vida, para
el desarrollo de huesos dientes y deméas organos Y tejidos, sin embargo, es
de vital importancia mencionar el alto contenido de grasa en estos alimentos,
si bien es ciertos durante la nifiez y adolescencia las cantidades de energia a
utilizar son mucho mas elevadas que durante las edades adultas. Algunos
estudios sugieren que el consumo de productos lacteos y su contribucion a la
ingesta de calcio puede proteger del desarrollo de riesgo cardiovascular. Por
lo que se recomienda un consumo de 3 a 4 raciones diarias durante el

embarazo, los primeros afos de vida y la adolescencia. (31)

4.2.12.2 Vegetales

El ser humano no necesita ningun alimento determinado para mantener su
salud, sino solamente energia y nutrientes en cantidades suficientes. Los
vegetales sin lugar a duda juegan un rol importante en la vida humana no solo
en la nifiez y adolescencia, pero se sabe que son los menos aceptados en
estas etapas. El consumo de vegetales es vital debido a que estos al igual que
las frutas contienen vitaminas, que ayudan a complementar la dieta y son

ideales para cubrir el requerimiento de proteinas y nutrientes.

El tipo de vegetal dependera al que se esté o no acostumbrado es decir que

si no se hace un balance de estos muy probablemente abra poca aceptacion
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de los mismos. por ende se aconseja alrededor de 400 gramos por dia para
gozar de una buena salud, los vegetales al ser variados en sus caracteristicas
olory sabor se pueden comer algunos de forma cruda es importante reconocer
el aporte de hierro, calcio, en verduras como el tomate y las espinacas, y las
verduras que tienen colores mas intensos encontramos el acido fdlico,
vitaminas del complejo B, betacaroteno, y fibras vegetales es esencial
conocer que el poco aporte de energia y de B12 es asi que su principal
aportacion a la dieta es de minerales y vitaminas. (32)

4.2.12.3 Frutas

Las frutas son alimentos importantes a lo largo de la vida, debido al gran
contenido de vitaminas y minerales y al igual que los vegetales y su bajo o
nulo aporte de calorias favorece y evita enfermedades posteriores, el
consumo de frutas de forma regular puede retrasar o prevenir la aparicion de
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) y algunos tipos de cancer,
como también la existencia de una relacion inversa entre el consumo de este
tipo de alimentos y la mortalidad por todas las causas. Estos beneficios, han
sido adjudicados al alto contenido en vitaminas, minerales vy fibra dietética,
entre muchas otras clases de compuestos biolégicamente activos contenidos

en las frutas. (33)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda la ingesta de estos
alimentos al menos 400 g diarios, mientas que la Asociacion Americana del
Corazon recomienda que el consumo de frutas sea entre 1,5 a 2 tazas de

frutas.

4.2.12.4 Panes y Cereales

El panes y cereales son alimentos basicos para mantener la salud de los seres
humanos, ya que contribuye a satisfacer las necesidades energéticas
aportando en proporciones adecuadas carbohidratos, proteinas, grasa, fibra,
compuestos fenolicos, lignanos, elementos minerales, vitaminas y otras
sustancias bioactivas, sin embargo en los ultimos afios se ha disminuido el

consumo de panes debido a su relacién con el aumento de peso y con
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enfermedades cronicas no trasmisibles, como hipertension, enfermedades

cardiovasculares diabetes etc.

Por otro lado, los cereales de tipo integrales modifican el microbiota intestinal,
y actia sobre el metabolismo microbiano y sobre los mecanismos de
saciedad, causando un efecto protector que evita la obesidad. Si bien es cierto
el aporte energético de las panes y cereales es importante, también es bueno
recordar que las etapas de vida inicial, los portes energéticos se los puede
debe obtener también de alientos que sean formadores, pues lo que se quiere
es obtener un desarrollo equilibrado. En nifios y adolescentes se recomienda

un consumo diario de 2 a 3 tazas o unidades por dia. (34)

4.2.12.5 Carnes

Las carnes son alimentos constructores, imprescindible en la dieta por ser
fuente de vitaminas minerales, y los bebes a partir de los 7 meses de edad ya
la pueden consumir, son importantes ya que nos aportan proteina de alta
calidad al poseer aminoacidos esenciales para el organismo, asi mismo
hierro, que es vital para la formacion y el buen estado de glébulos rojos,
vitamina B12 que contribuye a la salud cerebral prevencién de anemia y

mantenimiento de un buen sistema nervioso.

Asi mismo aporta minerales como el zinc. Las raciones de carne pueden variar
entre 50 y 100 gramos segun sea para preescolar o un adolescente; en estas
etapas existe un mayor requerimiento proteico y en los adolescentes el
desarrollo debe ser méas elevado, justamente porque es una etapa de
crecimiento y de mayores necesidades y las carnes a ser un alimento

constructor daran el aporte necesario. (35)
4.2.12.6 Grasas

Las grasas son importantes ya que aportan energia y ayudan a la absorcion
de vitaminas solubles en grasas como A, D, E y K. Esta no deberia superar
el 30% de la ingesta diaria, se debe tener en cuenta que, si un adolescente
excede su consumo de grasas en la dieta, posteriormente subira de peso y

necesitara realizar actividad fisica vigorosa. (35)
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Las grasas son un componente importante en la dieta humana, pues son una
fuente de energia para el cuerpo y ayudan en la absorcion de las vitaminas A,

D, E, K, y los carotenos. Sin embargo, no sirve cualquier grasa.

Es aconsejable el uso de &cidos grasos contenidos en alimentos como:
aguacate, caite de canola, aceite de oliva, nueces almendras y ajonjoli, debido
a que, en su composicion grasa rica en acidos grasos monoinsaturados,
especialmente acido oleico (70%), baja en acidos grasos saturados (5%) y
poliinsaturados (10-15%) y alta en compuestos polis fendlicos antioxidantes.
(36)

4.2.12.7 Azlcares

La Organizaciéon Mundial de la Salud en su informe sobre azlcares y salud,
aconsejo limitar el consumo de azucares libres a < 10% de la energia
consumida, para prevenir la obesidad y patologias relacionadas, y detallo que
restringir la ingesta de < 5% podria ofrecer beneficios extra, especialmente en

la relacién con las caries dentales. (16)
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5. Formulacion de la Hipotesis

Los pacientes de 5 a 17 afios que acuden al Consultorio Odontolégico Torres
del Canton Macara de la Provincia de Loja durante el periodo octubre 2020 a

febrero 2021 tienen un consumo frecuente de alimentos cariogénicos.
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6. Identificacion y Clasificacion de Variables

Dieta Cariogénica (independiente)

Aparicion de caries dentales (dependiente)

6.1 Operacionalizacion de variables

Variable

Escala

Indicador

DATOS GENERALES

Sexo

Masculino
Femenino

Edad (afios)

5a10
10a14
14 a 14

FRECUENCIA DE
CONSUMO POR
GRUPOS DE
ALIMENTOS

Consumo de leche

Frecuencia
-Diario
-Semanal
-Rara vez
-Nunca

Tipo

-Enteras
-Semidescremadas
-Descremadas

Cantidad
-1 a 2 tazas
-3 a4 tazas
->4 tazas

Consumo de vegetales

Frecuencia
-Diario
-Semanal
-Rara vez
-Nunca

Tipo
-Ensaladas
-Cocinadas

Cantidad

-1 a 2 tazas 0 platos
-3 a 4 tazas 0 platos
->4 tazas 0 platos

Consumo de frutas

Frecuencia
-Diario
-Semanal
-Rara vez
-Nunca

Tipo

-Enteras o crudas
-Jugos/ batidos/
coladas
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Cantidad

-1 a 2 tazas
unidades o tajadas.
-3a4tazaso
tajadas

->4 tazas o tajadas

Consumo
pan/arroz/fideo/cereales

Frecuencia
-Diario
-Semanal
-Rara vez
-Nunca

Tipo
-Blanco
-Integrales

Cantidad

-1 a 2 unidades o
tazas

-3 a 4 unidades o
tazas

->4 unidades o tazas

Consumo
carne/pollo/pescado

Frecuencia
-Diario
-Semanal
-Rara vez
-Nunca

Tipo
-Roja
-Blancas

Cantidad
-la2presaso
filetes

-3 a4 presas o
filetes

->4 presas o filetes

Consumo de comidas Frecuencia
rapidas (hamburguesa, | -Diario
hot dog, salchipapa) -Semanal
-Rara vez
-Nunca
CONSUMO DE Consumo de alimentos | -Arroz blanco
ALIMENTOS cariogénicos -Pan blanco
CARIOGENICO -Galletas blancas

-Fideos
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-Chocolates

-Miel de abeja
-Hojuelas de maiz
endulzado
-Gaseosas
-Refrescos artifciales
-Jugos de fruta
natural

-Golosinas
(chupetes,
caramelos, dulces)
-Comida chatarra
(papitas, cachitos,
doritos)

-Productos de
pasteleria (pasteles,
tortas, biszcochos)

Dieta cariogénica

-Si
-No
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7. Metodologia

7.1 Enfoque y disefio metodologico

La presente investigacion se llevo a cabo con el enfoque cuantitativo de

disefio prospectivo, correlacional y observacional.
7.2 Poblacion y muestra
Universo

La poblacién total la constituyeron todos los pacientes de 5 a 17 afios que
acudieron al consultorio odontolégico Torres del cantén Macara de la provincia
de Loja durante el periodo octubre 2020 a febrero 2021.

Muestra

La muestra estuvo constituida por todos los pacientes de 5 a 17 afios que
acudieron al consultorio odontolégico Torres del canton Macara de la

Provincia de Loja durante el periodo octubre 2020 a febrero 2021.

Tipo de muestreo

Se trabaj6 con muestreo a conveniencia en el consultorio odontoldgico Torres
del Canton Macara de la provincia de Loja, con una poblacion total de 50 nifios
y adolescentes, la muestra fue de 50 que cumplian con el permiso de sus

padres, que comprenden un rango de edad de 5 a 17 afios de ambos sexos.

Criterios de selecciéon de la muestra

7.2.1 Inclusién
Se incluyé en la investigacion a todos s pacientes de 5 a 17 afios que
acudieron al consultorio odontoldgico Torres del cantén Macaréa de la provincia

de Loja durante el periodo octubre 2020 a febrero 2021.

7.2.2 Exclusién
» Niflos/as cuyos padres de familia y/o representantes no dieron su

consentimiento informado para participar en la investigacion.
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7.3 Métodos y técnicas de recoleccion de datos
7.3.1 Técnicas

La técnica a utilizarse en la investigacion fue la entrevista directa a los padres

de familia y/o representantes de los pacientes de 5 a 17 afos.

Los instrumentos a utilizarse fueron frecuencia de consumo de alimentos y

encuesta de practicas alimentarias, (ANEXO 1).

7.3.2 Recoleccion, procesamiento y analisis de la informacién

Para la recoleccion de la informacién se eligio a conveniencia a de 5 a 17 afios
que acuden al consultorio odontolégico Torres del canton Macara de la
provincia de Loja, octubre 2020 a febrero 2021 y que cumplan con los criterios

de inclusién para el estudio.

Una vez recogida la informacion se procedio a analizar cada uno de los datos
obtenidos. Los resultados se sistematizaran con el programa estadistico
SPSS 23, donde se llevara a un analisis descriptivo y se determind la relacion
existente entre la dieta cariogénica y la aparicién de caries dentales.
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8. Andlisis e Interpretacién De Resultados
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Grafico 1

Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun Sexo
Fuente: Angulo Nuria, Luzuriaga Maria
Andlisis grafico 1

De acuerdo a la distribucién porcentual de la poblacién investigada se puede
observar que el 50% de la muestra estuvo constituida por varones y mujeres

respectivamente.
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Grafico 2

Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun Edad
Fuente: Angulo Nuria, Luzuriaga Maria
Andlisis grafico 2

El gréfico 2 muestra que el mayor porcentaje de investigados tuvieron la edad
entre 5 a 9 afios que representd el 42%, mientras que, un menor porcentaje

(18,0%) se encontro entre los 14 a 17 afios de edad.
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TABLA 1
Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun consumo de

Lacteos Y Derivados

LACTEOS Y DERIVADOS

N° %
Diario 26 52,0
Semanal 12 24,0
FRECUENCIA

Rara vez 8 16,0

No consume 4 8,0

Entera 31 62,0

TIPO Semidescremada 11 22,0
Descremada 4 8,0

1 a 2 tazas/dia 31 62,0

CANTIDAD 3 a 4 tazas/dia 13 26,0
> 4 tazas/dia 2 4,0

Fuente: Angulo Nuria, Luzuriaga Maria
Analisis Tabla 1

De acuerdo a la frecuencia de consumo de lacteos se puede observar que el
mayor porcentaje de investigados tiene una ingesta diaria de lacteos y
derivados que representa el 52%. El tipo de leche consumida con mayor

frecuencia son las enteras, con una cantidad promedio de 1 a 2 tazas diarias.

El consumo de lacteos en los investigados es insuficiente, siendo la
recomendacion diaria de 3 a 4 raciones durante los primeros afios y la
adolescencia. Los lacteos son alimentos fuentes de calcio, magnesio, fosforo,
potasio, vitamina B12, otras vitaminas y minerales. La leche y los productos
lacteos, aportan una excelente fuente de proteina de alto valor biolégico, que
ayuda a la mineralizacion y conservacion ésea en el desarrollo y crecimiento

en nifios y adolescentes.
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TABLA 2

Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun frecuencia

de consumo de vegetales

VEGETALES N° %
Diario 19 38,0
Semanal 26 52,0
FRECUENCIA
Rara vez 4 8,0
No consume 1 2.0
Ensalada 21 42,0
TIPO .
Cocinadas 29 58,0
1 a 2 tazas 6 platos 41 82,0
CANTIDAD 3 a4 tazas 6 platos 9 18,0
> 4 tazas 0 platos 0 0,0

Fuente: Angulo Nuria, Luzuriaga Maria

Analisis Tabla 2

Segun los datos obtenidos se determind que el mayor porcentaje de
investigados tiene una frecuencia de consumo de vegetales semanal (52,0%),

siendo su consumo cocidas y una cantidad promedio de 1 a 2 tazas o platos.

El consumo de vegetales en los investigados se encuentra en los dentro de
los parametros considerados normales. La recomendacion es alrededor de
400 gramos por dia, equivalente a 2 tazas, para gozar de una buena salud. El
consumo de vegetales aporta vitaminas, minerales y un alto contenido en fibra
dietética que ayudan a los nifios y adolescentes al fortalecimiento del

organismo.
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TABLA 3

Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun frecuencia

de consumo de frutas

FRUTAS
N° %
Diario 26 52.0
Semanal 19 38,0
FRECUENCIA
Rara vez 5 10,0
No consume 0 0.0
28 56,0
TIPO Enteras o crudas

Jugos/batidos/coladas 22 44,0
1 a 2 unidades o tajadas 26 52,0
CANTIDAD 3 a4 tazas 6 tajadas 21 42,0
> 4 tazas 0 tajadas 3 6,0

Fuente: Angulo Nuria, Luzuriaga Maria
Analisis Tabla 3

La muestra de estudio refleja una frecuencia de consumo de frutas diaria que
representa el 52,0%, su ingesta se la realiza enteras y crudas, con una

cantidad promedio de 1 a 2 unidades o tajadas.

El consumo de frutas en los investigados es adecuado, ya que su
recomendacion diaria oscila entre 1,5 a 2 tazas con un rango minimo 400 g.
El consumo diario de frutas es relevante en nifios, aporta vitaminas, minerales
y agua. Ademas, contienen diferentes compuestos antioxidantes que ayudan

a prevenir el envejecimiento celular y enfermedades crénicas no trasmisibles.
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TABLA 4

Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun frecuencia

de consumo de panes y cereales

PANES Y CEREALES

N° %
Diario 38 76,0
Semanal 12 24,0
FRECUENCIA
Rara vez 0 0,0
No consume 0 0,0
Blanco 41 82,0
TIPO
Integrales 9 18,0
1 a2 unidades 0 taza 25 50,0
CANTIDAD 3 a4 unidades o tazas 23 46,0
> 4 unidades 0 tazas 2 4,0

Fuente: Angulo Nuria, Luzuriaga Maria
Andlisis Tabla 4

Se puede observar que el 76% de los investigados tiene una frecuencia de
consumo panes y cereales diaria, siendo el mayor porcentaje de tipo blancos,

con una cantidad promedio de 1 a 2 unidades.

El consumo de panes y cereales en los investigados se encuentra dentro de
los parametros adecuados, debido a que la ingesta recomendadaesde 2a 3
tazas o unidades por dia. El grupo de cereales y derivados ayuda a satisfacer
las necesidades energéticas del nifio, aporta proporciones adecuadas de
carbohidratos, proteinas, grasa, fibra, compuestos fendlicos, elementos

minerales, vitaminas y otras sustancias bioactivas.
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TABLA 5

Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun frecuencia

de consumo de carnes

CARNES
N° %
Diario 31 62.0
Semanal 17 340
FRECUENCIA
Rara vez 1 2.0
No consume 1 2.0
Rojas 20 40,0
TIPO
Blancas 29 58.0
1 a2 presas o filetes 36 72,0
CANTIDAD 334 presas o filetes 12 24,0
> 4 presas o filetes 1 2,0

Fuente: Angulo Nuria, Luzuriaga Maria

Analisis Tabla 5

El consumo de carnes y derivados en la muestra de investigacién es diario
que refleja el 62%. El tipo de carnes que se ingieren con mayor frecuencia son
las blancas como pollo, pescado, queso y huevos; con una cantidad promedio

de 1 a 2 presas, filetes (unidades).

El consumo de carnes en los investigados se encuentra normal debido a que
las raciones de carne pueden variar entre 50 y 100 gramos segun sea para
preescolar o un adolescente. Las carnes son alimentos constructores,

imprescindibles en la dieta por ser fuente de vitaminas minerales.
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GRAFICO 3

Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun frecuencia

de consumo de comidas rapidas

Fuente: Angulo Nuria, Luzuriaga Maria

Analisis grafico 3

De acuerdo a los datos obtenidos se puede observar que el mayor porcentaje
de investigados tiene una frecuencia de consumo de comidas rapidas
semanal, que representa al 48% de toda la muestra. Mientras que, un menor

porcentaje tiene una ingesta diaria (2%).

El consumo de comidas rapidas es elevado, puesto que su recomendacion es
ingerirla lo menos posible, por su asociacién directa con las enfermedades por
exceso alimentaria como obesidad, dislipidemias, esteatosis hepaticas, entre
otros.
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Distribucion porcentual de la poblacién investigada segun frecuencia

de consumo de alimentos cariogénicos
Fuente: Angulo Nuria, Luzuriaga Maria
Andlisis grafico 4

En el gréfico 4 se puede observar que un porcentaje representativo consume
alimentos que promueven la caries dental como: arroz blanco (70%), pan
blanco (68%), galletas blancas (64%), chocolate (54%) y zumo de frutas
(54%). Con respecto a otros alimentos cariogénicos como: fideos, miel de
abeja, bebidas azucaradas, caramelos, snacks y productos de pasteleria lo

consume en menor cantidad.
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Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun frecuencia

de consumo de dieta cariogénica
Fuente: Angulo Nuria, Luzuriaga Maria
Andlisis grafico 5

Segun los datos obtenidos se evidencia que el 58% de los investigados llevan
una dieta cariogénica. La dieta cariogénica se compone de carbohidratos
simples que promueven el crecimiento bacteriano, en la que se encuentra la

sacarosa.

La sacarosa es el nutriente mas cariogénico y utilizado frecuentemente. Tiene
el poder de transformar alimentos no cariogénicos y anticariogénicos en
cariogénicos. Los demas azlcares involucrados en la cariogénesis son la

glucosay la fructosa, encontrados en la miel y en las frutas.
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Conclusiones

A través de la encuesta de habitos alimentarios se evidencio que el
58% de los pacientes de 5 a 17 afios que acudieron al consultorio
Odontolégico Torres durante el periodo octubre 2020 a febrero 2021

consumen una dieta cariogénica.

El consumo de alimentos que caracterizo a los investigados fue una
ingesta normal de vegetales, frutas, carnes, cereales y derivados. El
consumo de lacteos fue insuficiente, mientras que, el de comidas

rapidas estuvo elevado.

Un porcentaje representativo de la muestra de investigacién consume
alimentos que promueven la caries dental como: arroz blanco (70%),
pan blanco (68%), galletas blancas (64%), chocolate (54%) y zumo de
frutas (54%). Con respecto a otros alimentos cariogénicos como:
fideos, miel de abeja, bebidas azucaradas, caramelos, snacks y

productos de pasteleria lo consume en menor cantidad.

48



Recomendaciones

Para la prevencion de la caries dental en nifios en etapa escolar y en la
adolescencia se recomienda un alto consumo de alimentos ricos en fldor, que
se encuentra presente en alimentos como la sardina, pescado, carnes
blancas, frutas y hortalizas como las naranjas o cebollas, lacteos, vegetales

(lechuga, espinaca) y bebidas como; el agua embotellada, infusiones de té.

Para evitar la aparicion de caries se debe incorporar alimentos fuentes de
calcio, los cuales se encuentran en productos lacteos como: leche, queso,
yogurt, etc. Asi mismo el consumo de proteinas, carne, pollo, pescado y el
gran consumo de cereales de preferencia integrales o que no contengan gran

cantidad de carbohidratos en su composicion.

Como mecanismo de prevencidn se debe incentivar una correcta técnica del
cepillado. La frecuencia como el tiempo es de vital importancia con una
duraciéon minima de dos minutos cada de ellos, para asegurar que el cepillado
sea eficiente y eliminar gran porcentaje de placa bacteriana.

Para poder tener una buena denticidén y consigo evitar la aparicion de caries y
otras enfermedades que pueden afectar la salud oral, los expertos
recomiendan visitar al odont6logo cada 6 meses, aunque esto también va de
la mano con la calidad de la dentadura de la persona, puesto que podrian

variar las visitas acordes a lo antes mencionado.
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1. DATOS DEIDENTIFICACION

2. PRACTICAS ALIMENTARIAS
DE L&S SIGUIENTES PREGUNTAS MARTUE LIS SOLA CRCIGN

aTipo de leche § productos IBCE0Ss que consumes s hijoa frenssnbemente?
B Enters [
b. Semicescremadas |
L Descremedas il

iCantidad de leche consumida por su hijofaT
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&5 VECES -3 VECES 1WEE &6 WECES | 2-AVEBDES i VER VEL

Brroz Blamo

Pan basnco

Gallatss Blancas

Rd=os

Chiocolates

Miel de abeia

Hojuelas de maiz endulado
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Refrescos artificuales

Jugos de fruts natural
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