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RESUMEN (ABSTRACT)

Problema: La incorrecta ingesta de nutrientes provoca secuelas en el
desarrollo infantil y efectos secundarios sobre la estructura dentaria que junto
con habitos higiénicos orales van a condicionar la aparicion de caries. En
Ecuador en 2011, la base de egresos Hospitalarios- INEC en la provincia del
Guayas registra a la caries dental como causa de morbilidad.

Propdsito: Determinar la prevalencia de caries y establecer la relacion que
existe con el estado nutricional y habitos de higiene oral.

Materiales y métodos: se realiz6 un estudio transversal y descriptivo en 60
infantes entre seis y doce afios con denticion mixta de la Unidad Educativa
Billiken, con una muestra de oportunidad representado por el nimero total del
universo. Un observador aplicé el indice CPO/CEO para medir el nimero de
caries, asi como el indice de masa corporal para medir el estado nutricional del
infante.

Resultados: La prevalencia de caries fue mayor en el sexo masculino; el grupo
etario 6 a 8 afios obtuvo mayor caries en relacién a otras edades; los nifios
obesos presentaron mas caries con respecto a otros estados nutricionales y los
infantes con malos habitos orales mostraron significativamente mayor caries.

Conclusion: se observé una alta prevalencia de caries en infantes de sexo
masculino, en el grupo etario de 6 a 8 afios, en nifios obesos, aquellos nifos
con malos habitos de higiene oral y se presenté una mayor ingesta de galletas y
cereales.

Recomendaciones: Se deben incrementar estudios de intervencion para
evaluar la accion del suplemento nutricional en la salud.

Palabras Claves: Caries, prevalencia, nutricion, estado nutricional, higiene oral,
indice de masa corporal.
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SUMMARY

Problem: Incorrect intake of nutrients leads to sequelae in children's
development and side-effects on the tooth structure that together with oral
hygiene will condition the appearance of dental decay. In Ecuador in 2011, in
the basis of expenditure hospital — INEC, in the province of Guayas records
dental caries as a cause of morbidity.

Purpose: Determine the prevalence of dental caries and the relationship that
exists with oral hygiene habits and nutritional status in infants.

Materials and methods: was a cross-sectional and descriptive study
accomplished in 60 infants between six and twelve years with mixed dentition of
the Billiken educational unit, with a sample of opportunity represented by the
total number of the universe. An observer applied the CPO/ceo index to
measure the number of dental cavities, as well as the body mass index (weight/
height) to measure the nutritional status of the infant.

Results: Caries prevalence was higher in male gender than the female; age
group 6 to 8 years had more cavities in relation to other ages; obese children
had more tooth decay than other nutritional states (malnutrition) and infants with
bad oral hygiene habits showed significantly greater caries.

Conclusion: Was observed a high prevalence of dental caries in infants of male
sex, in the age group of 6 to 8 years, in obese children, also in those children
with poor oral hygiene habits and arose a higher intake of biscuits and cereals.

Recommendations: Intervention studies should increase to evaluate the action
of the nutritional supplement in human health.

Key words: Caries prevalence, nutrition, nutritional status, oral hygiene, body
mass index.
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1. INTRODUCCION

La dieta es indispensable para el mantenimiento de las funciones vitales, el
organismo humano requiere un aporte continuo de agua, energia y de

sustancias denominadas nutrientes. (Frontera P; Cabezuelo G, 2013) *

La dieta esta ligada al proceso de formacién de caries, en efecto en 2003
Gilberto Henostroza define a la caries como una patologia contagiosa que
afecta a las piezas dentarias, debido a la accion de microorganismos sobre
los carbohidratos fermentables provenientes de la dieta ocasionando la
descomposicion de los tejidos dentales. (Henostroza G; Kalil S; Uruzua I;
Marquez F; Espinosa R; Parodi G; Arana A; Bernabe E; Calderon V; Delgado
L; Henostroza N; Mas J; Salazar F; Solis S; Villena H; Webb J, 2007)?

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2003) la caries es una
problemética en la salud, debido a su alto dominio sobre la poblacién, no
tiene preferencia por la edad, sexo ni raza. Sobre todo se encuentra en bajos
niveles socioecondémico, situacidbn que se vincula directamente con el
deficiente nivel educativo, pero con una mayor frecuencia con la ingesta de
alimentos ricos en azucares y la carencia de habitos higiénicos. (OMS,
2003)® (Cordova, Santa Maria, Requejo , 2010)*

Vale afadir que en el proceso de aparicion de caries se hace énfasis de la
dieta, debido a que sus nutrientes son indispensables para el metabolismo
de los microorganismos. La necesidad de energia y de nutrientes varia de
acuerdo al periodo de vida siendo diferentes en el adulto y en el nifio, en
1960 Paul Keyes establecid que la etiologia de la caries se conformaba por

tres agentes: huésped, microorganismos y la dieta.”

De otra parte, los nutrientes se encuentran almacenados en los alimentos,
los cuales se distinguen en dos grupos: por un lado los macronutrientes
correspondientes a las proteinas, hidratos de carbono y grasas; y por otro
lado los micronutrientes pertenecientes a las vitaminas, minerales y

oligoelementos.*

Siendo la dieta un factor determinante para el crecimiento y desarrollo del

individuo durante la infancia. No cabe duda que los habitos alimenticios
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formaran parte del estilo de vida, el cual se adquiere en los primeros afios de
vida. Por ende su accién no es tan solo por transmisién microbiana, sino

cultural y comportamiento. (Galiano y col, 2010)°

Asimismo, la malnutricion es considerada como un estado anormal en el
individuo, al ser condicionado por el exceso o disminucion de los alimentos
ingeridos. Esto conlleva, a secuelas fisicas en el infante y provoca resultado
secundarios desfavorables en la denticion y sumado a una incorrecta ingesta
de azucares, participard como factor agravante en la aparicion de caries.
(Cordovs D. y col 2010).*

Se puede establecer que la dieta ejerce un efecto local sobre la salud oral,
principalmente sobre la integridad del diente, el pH, composiciéon salival y la
placa bacteriana. (Tuger y col, 2003)° .Esta a su vez interfiere con el balance
de la desmineralizacién y remineralizacion del diente, pues la dieta provee
de azucares y otros carbohidratos fermentables, los cuales son
metabolizados en acido por las bacterias de la placa. Dando como resultado
la disminucion del pH que favorece al crecimiento de bacterias acidogénicas
y acidouricas. ( Tuger y col, 2003)°

Otros estudios sefialan la incidencia de la dieta en la constitucion de las
caries, Barrooso y col (2007), indican que los alimentos con azucar
presentan un potencial cariogénico elevado y por ende la remocion salival es
lenta.” Asi mismo, Heredia y col (2005) en su articulo sefialan un vinculo
estrecho entre desnutricion y caries dental en nifios peruanos, ultimando que
esta condicion en los infantes ocasiona retraso, exfoliacion dental, de esta

forma crea una predisposicién para el proceso carioso. &

Estudios realizados por Abdullah S y col (2009) muestra una diferencia
significativa entre caries dental, nutricion y habitos alimenticios en un grupo
de nifios preescolares. El incrementar la frecuencia de vegetales disminuira
el riesgo de caries (OR= 0.71) en comparacion con aquellos nifios que rara

vez comen vegetales. °
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Ademas, la caries se encontré fuertemente asociada con la frecuencia del
consumo de azucares, botanas saladas, crujientes y gaseosas. Ademas de

agregarle el comer bocadillos entre las comidas.

La Organizacion Mundial de la Salud ha estimado que entre el 60% y 90%
de los nifios del mundo presentan lesiones de caries. (Cereceda M y col,
2010)*°

Por otro lado, estudios realizados por Flores M y col (2005) en la clinica
integral pediatrica peruana, determinaron que el 72% de la muestra
investigada tuvo una frecuencia diaria de consumo de azucares mayor a 3
veces al dia y se evidencio que la prevalencia de caries se encontraba entre
el 80% en individuos de distintas edades con una frecuencia habitual de

azlcares.?

Con estos antecedentes el propésito de este estudio es determinar la
prevalencia de caries dental y establecer la relacion que existe con el estado

nutricional de los nifios y su ingesta.
1.1 JUSTIFICACION

La caries dental es una de las patologias mas comunes que afectan al
sistema estomatognatico debido a su alta prevalencia e incidencia en la
poblacion. De la misma forma el estado nutricional perjudica a la salud
infantil, lo cual se encuentra en intima relacién con el proceso de formacion
de caries. En el Ecuador en 2011, la base de egresos Hospitalarios- INEC en
la provincia del Guayas registra a la caries dental como causa de morbilidad
entre las enfermedades de la cavidad oral, glandulas salivales y las

mandibulas.*?

Por ende es importante realizar este estudio con el fin de proporcionar datos
reales sobre el estado nutricional del infante y el nimero de caries presente
en la cavidad bucal. Ademas de establecer normas de nutricion y habitos de
higiene oral que actian como métodos de prevencion de caries para una

buena salud en general.
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1.1 OBJETIVO
1.1.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de caries dental y establecer la relacion que existe
con el estado nutricional y habitos de higiene oral.

1.1.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

1. Indicar la prevalencia e incidencia de caries en relacion a edad y sexo
del infante

2. Establecer la relacién entre el estado nutricional y la prevalencia de
caries

3. ldentificar la frecuencia de ingesta de azucares en la dieta infantil

4. Evaluar los habitos de higiene oral del infante
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1.2. HIPOTESIS

El estado nutricional y la higiene oral son determinantes en la aparicion de la

caries dental en la denticibn mixta.
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1.3. VARIABLES
Denominacién Definicién dela | Dimensién de la Indicadores
de la variable variable variable
Variable
dependiente
Pacientes con | La denticion
caries en mixta es una
denticién mixta | etapa que
comprende
entre los 6 a 12
anos basada en
el recambio
dental, el
proceso de
formacion de
caries causa la
desintegracion
progresiva de la
estructura
dentaria.
Variable
independiente
Estado Es el resultado Segun la OMS
nutricional del balance e Obesidad >95
entre ingesta y ] percentil
requerimiento 1. Indice de e Sobrepeso 85
de nutrientes. masa a 95 percentil
corporal e Normal 5 a 85
percentil
e Desnutrido
< 5 percentil
Frecuencia del
consumo de
2. Ingesta alimentos
de azucarados
azucar e <1 bueno
e 2regular
e >3 malo
Grado de Son
Higiene oral procedimientos 1. Frecuenc Frecuencia:
gque ayudan a ia de <1 malo
eliminar la placa cepillado 1-2 regular
dental sobre las >2 bueno

superficies
dentarias
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2. Charlas Charlas e
de instruccién:
motivacio | Recibid o no Recibio
ne instrucciones por
instruccio parte de un
n de profesional
higiene
oral

Visitas:

3. Visitas al 0 ninguna= malo
odontélo | 1 vez al afio=regular
go 2 veces al afo=

bueno
Variable
interviniente
Edad Tiempo Pacientes entre los
transcurrido del Grupos de grupos de 6,9y 12
individuo desde edades afnos
Su hacimiento En hoja de registro
de datos

Género se refiere a los
conceptos
sociales de las
funciones, Hoja de registro de
comportamiento Sexo datos:
s, actividades y 1. Femenino
atributos que 2. Masculino
cada sociedad
considera
apropiados para
los hombres vy
las mujeres

Variable

control
Indicador de Datos del
caries  dental, odontograma y
representa Evidencia cuantificacion de la

indice ceo-d/ | experiencia de clinica de OMS:

CPOD caries presentes | piezas cariadas, e 0,0-1,1= muy
o] pasadas. perdidas y bajo
Resulta de la obturadas e 1,2-2,6= bajo
sumatoria de o 27-44=
piezas cariadas, moderado
perdidas y e 45-65=alto
obturadas e >6,6= muy

alto
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2. MARCO TEORICO
2.1. Caries

2.1.1. Definicién de caries

Etimol6gicamente la palabra caries proviene del latin caries que significa
putrefaccion o deterioro. Esta consiste en una infeccion crénica que provoca
la destruccion de los tejidos duros del érgano dentario por parte de la accién

microbiana.? >4

La caries, es una de las enfermedades mas frecuentes y antiguas de la
especie humana, de ahi que Hipdcrates en el afio 456 a.C. fue uno de los
primeros en intentar explicar su origen, esto permitié que trascendiera hasta

la actualidad la inquietud de su causa.?®’

La organizacién mundial de la salud define caries “al
proceso patoldgico localizado y post eruptivo de
origen multifactorial, involucrando los tejidos duros
del diente evolucionando hasta provocar una
cavidad” (Ginebra, 1972) 3

Este concepto reitera el término patoldgico, debido a que la caries consiste
en una serie de cambios andmalos que ocurren en la estructura dentaria;
post eruptivo al presentarse la enfermedad infecciosa luego del brote

dentario.t®141°

Ademas, se considera como una afecciébn de origen multifactorial, pues

participan varios elementos o factores que inciden en su formacion. 2,1,16

Por ultimo, es una dolencia que evoluciona, ya que progresa por accion de
los microorganismos al producir &acidos al fermentar los carbohidratos

provenientes de la dieta, asi provocando la desintegracién del diente.?41"1¢
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Por ende, la caries dental es una de las enfermedades mas primitivas que
perjudica al hombre e incluso aun no ha podido erradicar, pues sigue siendo

un problema para la salud ptblica. ® 7 13 14.15. 16

2.1.2. Etiologia

La etiologia de la caries, ha sido un tema sujeto a varias interpretaciones de

diferentes autores.

En 1890, Willoughby D. Miller propuso la teoria quimioparasitaria o
acidogénica, considerada aceptable hasta mediados del siglo XX. Esta teoria
enunciaba que la formacion de caries se producia por causa de los &cidos
metabolizados por las bacterias orales al fermentar los carbohidratos
provenientes de la dieta. Esta teoria fue la base para los proximos autores

de las siguientes décadas. %° "3 1718

Sin embargo, en 1960 Paul Keyes establecié que la etiologia de las caries
consistia en tres agentes principales compuesto por huésped,
microorganismos y dieta. Esta interaccion simultdnea de los tres factores

basicos fue graficada y conocida como la Triada de Keyes.” *" %

Huesped (diente-
saliva)

CARIES

dieta microorganismos

Figura #1.- Triada de caries Paul Keyes, 1960
Fuente: Henostroza G. Caries Dental Principios y procedimientos para el diagnéstico, 2007
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Asimismo, la triada de Keyes fue modificada y se agregaron nuevos factores
conocidos como factores moduladores en los que se encuentran tiempo,

edad, nivel socioeconémico, entre otros.? > 161

Por otro lado, en el 2000 Featherstone plantea el equilibrio dinAmico entre
los factores protectores y los factores patolégicos conocido como balance de

caries, considerandolo como el resultado final de la cavitacién.*> 1620

Dieta no
cariogénica

Dieta
cariogénica

Salivay
selladores

Disminucion del
flujo salival

Antimicrobianos

Bacterias
acidogénicas

Fluoruros e higiene
oral adecuada

CARIES
NO

CARIES

Figura #2 El balance de la caries Featherstone 2000
Fuente: Cuadrado et al. El concepto de caries: hacia un tratamiento no invasivo, 2012
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2.1.3. Factores que intervienen en la formacion de
caries dental

2.1.3.1. Factores basico o primarios

Microorganismos

Los microorganismos también denominados microbios, son aquellos seres
vivos, pequefios e invisibles. Estos se encuentran en la cavidad oral, esta
representa el ambiente propicio para el crecimiento bacteriano. En ella se
albergan mas de mil especies microbianas; al otorgarles nutrientes, calor y

humedad 2,16, 21, 22,23

De esta forma, la cavidad oral constituye un habitad al interactian en un

ambiente fisico natural.'® 212223

Las principales bacterias que intervienen en la formacion de caries dental
son los estreptococos mutans, lactobacillus y actinomyces. Sin embargo, las
bacterias con mayor potencial cariogénico pertenecen al grupo de los

estreptococos mutans y sobrinus.? ° 141617, 18

Estas tres especies habitan en la pelicula o biofilm dental, término dinamico
que refiere a una masa coherente, constituida por una comunidad
bacteriana, invisible, incolora, organizada estructuralmente, metabdlicamente

integrada y adherida sobre las superficies dentarias.**017:2425

Este fendmeno provoca que el pH disminuya, conocido como pH critico, esto
favorece a la aparicibn de caries. Siendo oportuno para los
microorganismos, ya que producen acidos ocasionando la desmineralizacion

de los tejidos duros del diente.?>131416.17.24.25

Por ello, se reconoce que el potencial acidogénico de la placa dental se ve
influenciado por el mecanismo de su microflora, dando asi paso a la

instauracion de los microorganismos patdgenos. 2°>1314.16.17.24.25
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Huésped

El huésped, se refiere a la susceptibilidad a la enfermedad, est4d se
encuentra asociado principalmente con respecto al diente y vinculado con la

saliva.?

La saliva es un fluido organico, compuesto principalmente por agua en
99,5% y otros componentes organicos e inorganicos. Esta es segregada en
la cavidad oral entre 700 y 800 ml diarios. Ademas, juega un papel
importante en la prevencion de la caries, debido a que controla el equilibrio
entre la desmineralizacion y remineralizacibn en un medio

cariogénico.”>%7:28

Por lo tanto, la saliva cumple un rol protector sobre las superficies dentarias
al ayudar con la disolucién de los azucares procedentes de la dieta.
También, neutraliza los acidos del biofilm dental y otorga iones de calcio,
fosfato y fluoruro, favoreciendo a la remineralizacion. Es decir, que la calidad

y cantidad de saliva determinara el riesgo de caries.>*"?*%

En cuento al diente, se trata basicamente sobre la anatomia dental. Puesto
que, ciertos dientes presentan morfologia que favorecera al acumulo de

placa, adhesion de alimentos e higiene oral inaccesible.?*’

Dieta

La dieta cumple una tarea sustancial en la aparicion de la caries, al
presentar un efecto local sobre la integridad del diente, ademas de alterar el

pH y actuar sobre la composicion salival y la placa.>*"*°

No cabe duda que la relacién entre la dieta y la caries es intima, ya que los
alimentos contienen nutrientes indispensables para el metabolismo de los

microorganismos, siendo estos su principal fuente de energia.?>" 61730

Entre estos alimentos se encuentran los hidratos de carbono, también
conocidos como carbohidratos, los cuales ejercen un efecto cariogénico local

sobre los dientes.?> 7173031
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Por consiguiente, una dieta cariogénica se trata de una dieta rica en

carbohidratos compuestos principalmente por los azlcares.?

Entre estos azlcares que muestra mayor potencial cariogénico es la
sacarosa. No tan solo por su produccién de acido sino también por su
capacidad de sintetizar polisacaridos extracelulares como el glucano, el cual
es empleado por los microorganismos para adherirse a las superficies

dentarias trayendo su desmineralizacion.”>"*’

Varios autores han realizado estudios para conocer la correlacion que existe
entre los azucares y la caries dental. Demostrado en uno de los estudios
mas clasicos realizado en Suiza por Gustafsson en 1954, en donde los
sujetos investigados fueron divididos en grupos proporcionandoles

azacares.2,5,6 ,7,20,31,32,33

Asi, concluyeron que el riesgo de caries aumentaba con la ingesta de azucar
entre las comidas, la actividad cariogénica incrementaba a mayor tiempo de

permanencia y sobre todo en su frecuencia de consumo. 2> 720:31:32.33

Por ello, la frecuencia de consumo, el tipo de carbohidrato y el tiempo que se
mantengan en la cavidad oral, es mas significativo que la cantidad de
azucares consumidas. Pues, favoreciendo a la formacion de caries al

encontrarse a disposicién de los microorganismos. (Browen y col, 1983) 2°°

,7,20,31,32,33

Figura#3: indice de potencial cariogénico
promedio de varios alimentos.

Fuente: Izaguirre E, Nutriologia Médica, 2008
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2.1.3.2. Factores moduladores o secundarios

Segun la Real Academia Espafiola, la palabra modular significa alterar los
distintos elementos que forman parte de un proceso, con el fin de adquirir

diferentes resultados.?

Por ende, los factores moduladores, también son conocidos como
secundarios. Son aquellos agentes participan en la formacién de caries, ya
gue aumentan o disminuyen el riesgo de padecerla. Sin embargo, no son la

causa directa de la enfermedad.?*°

Newbrun, en 1978 incorporé a la triada de Keyes el factor tiempo debido a
que este elemento es esencial para el proceso de caries. Pues, a mayor
tiempo que permanezcan los factores primarios, estos determinaran la

aparicion de la enfermedad. #*°

No obstante, no es agente causal pues no es motivo primordial para la

formacion de la patologia.?

Entre estos factores moduladores se encuentra la edad, nivel
socioeconémico, salud en general, grado de educacién, entre otros que

varian segun el individuo. #%

2.1.4. Factor de riesgo

Se debe diferencia que los factores de riesgo son:

“Aquellos que de manera significativa aumentan la
probabilidad de que personas sin la enfermedad,
cuando se exponen a dichos factores, las
desarrollan en un lapso determinado” (Per Axelsson,
2010) 3®
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De esta forma se considera un individuo de riesgo, a aquellas con un
elevado potencial de contraer una patologia. No cabe duda la importancia de
identificar dichos factores, pues permitiran la prevencion de esta enfermedad

y por ende una buena salud oral236:3738:39

Como consecuencia, la caries por ser una enfermedad multifactorial

presenta diversos factores que intervienen en su formacion.?

Powell en 1998, considera los predictores mas fuerte de caries relacionados
con la edad, denticion y erupcién dentaria. Debido, a que valora el estado de
la pieza dentaria con respecto a aquellos que germinaron primero, es decir,
para conocer el estado del primer molar permanente, se debe observar el

estado de los molares primarios. *

Por el contrario otros autores, proponen como factor de riesgo el grado de
infeccion por parte de microorganismos patdégenos principalmente los

estreptococos mutans y lactobacilos.®"%%

Asimismo la salvia es otro factor de riesgo, pues su calidad y cantidad
determinan la presencia de caries. Entre sus elementos se implican la

capacidad buffer, pH salival y flujo salival. 2*°37:3%:39

2.1.5. Indice epidemioldgico de la caries
2.1.5.1. Indice CPOD/CEO

El indice CPO/ ceo es un indice epidemiolégico que se emplea para medir la

problematica de las caries de un individuo o poblacion.*%4+42

Fue descrita en 1937 por Klein y Palmer, permitiendo cuantificar la

prevalencia de caries.*

Las siglas CPOD se emplean en la denticion permanente y resulta de la
suma de dientes (D) cariados (C), perdidos o ausentes (P) y obturados (O),

divido por el nimero de individuos estudiados. *****

Por otro lado, en 1944 Gruebbel adapto el indice CPO para la denticion

temporal conocido como el indice ceod, esta resultado del promedio de los
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dientes (d) cariados (c), indicados para extraccién (e) y obturados (o),

dividido para el nimero de individuos estudiados.***®

En 1997 Rubio y col, en su estudio epidemiolégicos de salud dental en
escolares registraron las piezas dentarias cariadas, aquellas que
presentaban un punto o fisura en el piso o paredes del diente y en donde el

instrumento odontoldgico ingresaba en la lesién.***

De esta misma forma, los dientes obturados son aquellas piezas que no

presentaban lesiones cariosas secundarias pues de lo contrario se asimila

como caries.*>*44°

Segun, la organizacién mundial de la salud reconocié que las edades mas
adecuadas para este indice son entre 5 a 6 afios, 12 y 15 afios. Ademas,
establecio niveles de severidad en la prevalencia de caries los cuales se

determinan en: 2
Muy bajo 0.0-1.1
Bajo 1.2- 2.6
Moderado 2.7-4.4
Alto 4.5- 6.5

Muy alto + 6.6

Por consiguiente, este indice es un buen instrumento de medida para la
prevalencia de caries, por lo que se lo utiliza en estudios transversales para

cuantificar la enfermedad.
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2.2. Higiene oral

La higiene bucodental, oral, aseo o limpieza bucal son ciertos sindnimos, los

cuales poseen el mismo concepto:

“Tienen como objetivo el control de la flora
microbiana asociada a los residuos orales y el
calculo” (Sergas, 2006)*°

Es uno de los métodos mas eficaces para prevenir las principales
enfermedades infecciosas de la cavidad oral, estas patologias comparten un

factor comun: la placa bacteriana o biofilm dental.*®*’

Por lo tanto, la forma més factible para remover la placa dental es a través
de la remocion mecénica, considerada la piedra angular en la prevencion de

caries y enfermedad periodontal. 64849

Entre los métodos empleados para la eliminacién del biofilm dental son los
cepillos dentales, seda o hilo dental, colutorios, dentifricos, tabletas

reveladoras de placa y fldor. #©4>°

Uno de los elementos mas antiguos para la eliminacion de placa son los
cepillos manuales, ejecutados por el propio individuo. Su objetivo es
eliminar la placa supragingival y subgingival, ademés de estimular la mucosa

de la encia, remover restos de alimentos y tinciones de los dientes.*:°0°1:52:53

En el 2005 Gil y col, distinguen tres areas involucradas en el manejo de los
cepillos dentales: el area cognitiva (etiologia), area procedimental (destreza)

y el area actitudinal (motivacion).>*

Por otra parte, Hurtado (2009) propone ciertas caracteristicas para el cepillo

manual:

e EIl mango del cepillo debe ir acorde a la edad y destreza motora del

paciente
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e La cabeza del cepillo debe ser del tamafio de la cavidad oral del
paciente

e Filamentos adecuados para la remocion de la placa en espacios
interproximales

e Cerdas suaves y medianas >

Es importante destacar el disefio del cepillo manual, el cual se conforma por

tres partes: la cabeza, el cuello y el mango. #"°*°°

i

! Ao \H :-L']ﬁ—’f—l

Ly

¢ 1 A

Figura # 4 Partes del cepillo dental

Fuente: Gil et al. Periodoncia para el Higienista dental. 2005

Segun Castilla y col (2006), agregan que para la higiene oral 6ptima se

consigue al cepillarse tres veces al dia y luego de cada comida.*®

Por el contrario, Gonzales y col (1998) establecen el lapso entre cepillado no
debe ser mayor a seis horas. Al tomarse mas de este tiempo requerido

procederé a la instauracién de la placa bacteriana. >

Asimismo, la Asociacibn Americana Dental (ADA) plantea tres

recomendaciones para el cuidado del cepillo oral:

e No compartir el cepillo dental

e Lavar el cepillo luego de utilizarlo para remover la pasta dental y
restos de alimentos

e Se debe almacenar el cepillo dental en una posicion vertical para
secarse

e Al almacenar méas de un cepillo dental deben estar separados para

evitar la transmisién de gérmenes #0°°
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Sin embargo, este método permite la limpieza de solo tres superficies
dentarias de cinco zonas. Por ende, las areas inaccesibles por parte del
cepillo manual corresponden a las superficies proximales que seran

higienizadas con otros productos dentales. 46,52,51

2.3. Nutricion

La nutricién es la ciencia que estudia todos aquellos procesos por el cual el
los seres vivos adquieren su aporte energético. Esto se logra a través de las
sustancias aportadas por los nutrientes, que se encuentran en los

alimentos, necesarios para cumplir las funciones vitales.>’>%>%60.61

La nutricion infantil, tiene como propdsito alcanzar un desarrollo apropiado,

evitar insuficiencias nutricionales y prevenir enfermedades en los nifios.
57,58,59,60,61

2.3.1. Nutrientes

Los nutrientes son sustancias contenidas en los alimentos, ellos permiten
que adquieran valor nutritivo y por consiguiente permiten al organismo

realizar sus procesos vitales. " ° 616263

Asimismo, es importante mantener un equilibrio sobre la ingesta de
nutrientes, para obtener el adecuado crecimiento y desarrollo del individuo,

esto se conoce como requerimiento nutricional.>”>%:0:626°
Entre los nutrientes encontramos tres grupos importantes:

e Micronutrientes
e Macronutrientes y

° Agua 1,66,67,68

Los macronutrientes comprenden a los hidratos de carbono también
conocidos como carbohidrato o azucares, estos provienen de los atomos de
carbono, hidrogeno y oxigeno. Asimismo, son compuestos organicos que
cumplen con la funcidon energética. En una dieta equilibrada es necesario
entre 50-60% de hidrato de carbono de las calorias totales procedentes de la

dieta. 1,58,60,61,63,69,70
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Ademas, en el grupo de macronutrientes contienen las proteinas, su funcion
principal en el organismo es esencialmente reparar, reconstruir, regular,
defensiva, transporte y sobre todo estructural. Estas son moléculas
organicas compuestas por carbono, hidrogeno, oxigeno y nitrégeno. Estos
se pueden adquirir de fuentes tanto vegetal como animal. Del mismo modo

en una dieta equilibrada se necesita un aporte de proteinas del 12-
15%1,58,61,62,70

Por ultimo, los lipidos o grasas se componen por carbono, oxigeno e
hidrogeno. Se clasifican en: triglicéridos, fosfolipidos, glucolipidos vy
colesterol. Su funcion es tanto estructural como metabdlica. Es esencial en

una dieta el consumo de grasas del 30-35% de las calorias. »#* %7

Por consiguiente, el grupo de macronutrientes requiere de una mayor
ingesta con respecto a los otros nutrientes, debido a que subministra al
organismo de energia, participa en las funciones estructurales de las células

y tejidos corporales.>>8617°

Por el contrario, el grupo de micronutrientes son necesarios para el
mantenimiento de las actividades metabdlicas. Estas se dividen en:
vitaminas y minerales, que a su vez contienen a los macrominerales

(minerales) y los microminerales (oligoelementos). *°%7%"*

Las vitaminas son compuestos organicos y se deben ingerir en minimas
cantidades, con el fin de mantener las funciones metabdlicas del organismo.
Estas se clasifican en hidrosolubles que son solubles al agua. Estas
comprenden a los fosfatos, biotina, niacina, &cido pantoténico vitamina C,
vitamina B1, B2, B6 y B12. Y las vitaminas liposolubles son absorbidas por el

intestino y son las vitaminas A, D, E y K. 162707

Los minerales son compuestos inorganicos, se requieren de una ingesta de
10 mg al dia. Entre los principales macrominerales encontramos el calcio y el

fosforo. 1707t

Por otro lado, los microminerales conformados por los oligoelementos su
ingesta debe ser minima, estos son el sodio, potasio, hierro, magnesio,

yodo, fltior, entre otros. 871

42



Finalmente, el agua es un nutriente que constituye el principal componente

del organismo. Este representa aproximadamente entre el 55% al 60% del

peso corporal en los adultos y en los lactantes el 70%. *°""*

En el siguiente cuadro se aprecia los distintos nutrientes y funciones: >

Hidratos carbono ,—|

Grasa

Proteina

. Reguladores : B Ari
Minerales T metabslicos Flgura #5 FunCIOnes genericas
de los nutrientes

Fuente: Mataix J. Nutricion
para educadores

2.3.2. Alimentos

Los alimentos, son sustancias empleadas por el organismo para obtener

nutrientes y energia. %% %6 71

Estos se adquieren por medio de los nutrientes, a través de fuente animal o
vegetal, permitiendo cumplir las funciones energéticas, plastica vy

reguladora.”

De tal forma, la alimentacién corresponde a un proceso voluntario y

consciente, ya que otorgar al organismo con alimentos necesarios para su

funcionamiento. >"*°

Es importante conocer que al concluir con el proceso de alimentacion, se da

paso de forma inmediata al proceso de nutricién.>”>% &

Los alimentos se clasifican en seis grupos de acuerdo al tipo de nutriente:*"2

Los cereales y sus derivados, como el trigo, arroz, maiz, centeno, avena,
entre otros. Componen la base de la pirdmide alimenticia, debido a que

constituyen con fuente energética al organismo. %% 61 6264.72
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El segundo grupo se conforma por las verduras, estos son de origen vegetal
y son ricos en agua, fibra, vitaminas y minerales. Sin embargo, son de bajo

contenido energético. 1+ %0 6% 626472

Por otro lado, el tercer grupo las frutas son alimentos energéticos, ricos en
vitaminas, ademas de contener azucares simples como la glucosa, fructosa

y la sacarosa. 1 60 61 6264.72

Los alimentos proteicos conforman el cuarto grupo, entre ellos corresponden
a las carnes, huevo, pescado y legumbres. Estos proporcionan a la dieta,
con gran valor nutricional al presentar hierro, vitaminas, zinc y sobre todo

protel'nas 1, 60, 61, 62,64,72

La leche y sus derivados componen el quinto grupo, son fundamentales en
la alimentacion, al otorgar valor energético al organismo. Ademas, son ricos

en proteinas, calcio, vitaminas A y D, lactosa y &cido félico.* 80 61 62.64.72

Por ultimo, las grasas, aceites y dulces; este grupo ofrece al organismo con
alto contenido energético y no se deben ingerir en grandes cantidades al ser

perjudiciales para la salud. * °0:61 626472

Se enfatiza que la alimentacion tanto como el infante y el adulto debe ser
equilibrada y variable. Brindando todos los nutrientes fundamentales para el

correcto desarrollo y crecimiento del organismo.>®""

Por ello, se expuso una piramide de guia alimentaria propuesta por el

ministerio de salud publica del Ecuador.>

Figura # 6: Pirdmide de alimentacion

Fuente: Guia alimentaria escolar, ministerio
de salud publica del Ecuador, 2008
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2.3.3. Estado Nutricional
2.3.3.1. Concepto

Se define estado nutricional:

“Situacion fisica en que se encuentra una persona,
como consecuencia de la relacion que existe entre
el aporte y el consumo de energia y nutrientes”
(Baeza M, 2009) *

Por ende, el estado nutricibn es un proceso sistematico, representa el
crecimiento del individuo y permite conocer si la ingesta de nutrientes es

apropiada para cumplir con las necesidades del organismo.*®*"2

2.3.3.2. Objetivos
Entre sus objetivos principales:

e Detectar individuos con riesgo nutricional
e Evaluar las necesidades nutricias

e Instaurar métodos de prevencion y tratamientos nutricionales %"

2.3.3.3. Métodos para evaluar el estado nutricional

Segun Rojas, la base para evaluar el estado nutricional en los infantes
depende de valoraciones alimentarias, clinicas, bioquimicas vy

antropométricas.” *’

La evaluacion alimentaria o dietética, permite evaluar el riesgo nutricional y
conocer los habitos de consumo y conductas alimentarias del infante. Su
objetivo principal es evaluar la cantidad y calidad de ingesta de nutrientes,

con el propésito de determinar el patrén alimenticio.” """

Por otro lado, el examen clinico consiste en la historia clinica y examen
fisico del nifio. Con ello, se busca signos y sintomas que ayudan a observar

alteraciones en el estado nutricional. 748 79
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Del mismo modo, se emplea la evaluacion bioquimica con el objetivo de
corroborar deficiencias nutricionales, a través de la medicion de la albdmina

sérica, transferrina y prealbtmina ligadora de tiroxina.’*">"8:"°

Por ultimo, la evaluacion antropométrica consiente en valorar los diversos
cambios que se producen tanto en forma, tamafio y composicion corporal del

infante. 74,75,78, 79

Evaluaciéon Antropomeétrica

Consiste en una serie de mediciones generales, lo cual confiere informacion

sobre el patrén de crecimiento del individuo.®

Se considera uno de los principales y mas efectivos indicadores del estado
nutricional, debido a que son procesos sencillos, no invasivos, econdmicas y

facil de emplear. "

Entre las medidas antropométricas basicas en los infantes se destacan el:
peso, talla o estatura, perimetro cefalico o craneal, circunferencia del brazo y

pliegues cutaneos.”® "

Por tanto, los indices antropométricos resultan de la combinacién de una o
mas medidas, ya que por si solas no conducen a ninguna valoracion, como

por ejemplo: peso/talla; talla/ edad y peso/edad.”

Asimismo, el indice de masa corporal representa un indicador para evaluar
el estado nutricion. Segun la Organizacion Mundial de la Salud el indice de
masa corporal, es la relacién simple que existe entre la altura y el peso. Esta

se adquiere por medio de la férmula IMC = Peso (Kg) / Estatura (Mt)> 8%

En las siguientes fotos se muestra el procedimiento para obtener en IMC, se
miden a los infantes con una cinta métrica y se pesan por medio de una

balanza digital.
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Figura #7: Toma de indice de masa corporal
pesoltalla

Fuente: Romina Spagnoli, Unidad Educativa
Billiken

El WHO Antro Plus, es un software elaborado por la organizacion mundial de
la salud que permite computar los estandares de crecimiento de un
individuo. Este software en especial es para infantes escolares y
adolescentes con un rango de edad de 5 a 19 afios.®

Ademas, permite al usuario monitorear el crecimiento mediante una
calculadora antropométrica. En la cual, se evaluar la talla/edad; peso/edad e
indice de masa corporal (IMC)/edad.®°

World Health Organization

Anthrol’lus

vi04

| .| Anthropometric calculator

‘ @ Individual assessment l

‘ @ Nutritional survey l

Figura# 8: Calculadora antropomeétrica

Fuente: WHO Anthro para computadores personales,
version 3, 2009
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Este ultimo, el IMC se encuentra limitado por percentiles que van desde el 5
al 95% °°

Pues estos corresponden a definir el estado nutricional del individuo
estudiado, siendo el percentil <5 desnutrido, entre 5 a 85 normal, del 85 a 95
sobrepeso y >95 obeso.®°

Graph BMI-for-age - FE DS

WHO child growth standards (birth to 60 months), WHO reference 2007 (61 months to 19 years)
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Age (months)

Figura #9: gréfico percentil

Fuente: WHO Anthro para computadoras personales, version 3, 2009

Los graficos son individuales para cada sujeto de estudio y nos permiten
visualizar su estado nutricional por medio de los percentiles.®
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2.3.3.4. Desnutricion

La desnutricion se conoce como un estado patoldgico, caracterizada por el
déficit nutricional. Se considera que se encuentra en intima relacién con

factores sociales, culturales, econdmicos y sicolégicos.’’828384

Segun Besada y col, la desnutricion se clasifica de acuerdo a su etiologia en:

e Primaria: se produce por la ingesta insuficiente e incorrecta de
nutrientes.

e Secundaria: ocasionada por alteraciones fisiologicas que se
involucren en el proceso de nutricion.

e Mixta: en donde se involucran los factores primarios y secundarios®

De acuerdo a su intensidad se clasifica en: leve, moderada y severa.®*#

Asi mismo, se clasifica por su evolucion en:

e Aguda: su progreso es rapido y reversible bajo tratamiento.

e Cronica: su progreso es lento y produce dafios irreparables.®3%°

Finalmente conforme a su presentacioén clinica:

e Marasmo: se debe por la escasa ingesta de proteinas y calorias. Se
caracteriza por la pérdida de masa corporal, se presenta en infantes
entre 6 y 18 meses, como consecuencia de falta de lactancia y

ocasiona retraso en el crecimiento 8386

Extremidades . -
- —

flacidas ———i» _— e

Peso muy bajo

Figura#10: Signos clinicos del marasmo

Fuente: Toussaint G, et al. Desnutricién energético- proteinica, 2008
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e Kwashiorkor: significa enfermedad infantil distanciada del seno
materno, se presenta con mayor frecuencia en la etapa preescolar y
se caracteriza por la correcta ingesta caldrica pero escaso aporte

proteico. Su principal caracteristica clinica es el edema. 83%°

Figura#11: Signos clinicos del Kwashiorkor

Fuente: Toussaint G, et al. Desnutricion energético- proteinica, 2008

2.3.3.5. Obesidad

La obesidad o también conocida como sobrepeso, es un sindrome
metabdlico, que se caracteriza por el aumento de peso corporal
esencialmente la grasa, como consecuencia al desequilibrio entre la ingesta

nutricional y el gasto calérico. 888

Su etiologia es multifactorial, se encuentra vinculado con factores

ambientales, genéticos y psicolégicos.®

Segun Rojas, la epidemiologia de la obesidad infantil se puede presentar en

tres etapas:

¢ Infancia temprana

e Edad escolar

e Adolescencia 8%

Esta se clasifica en:

e Enddgena o simple: se asocia a las alteraciones metabdlicas.
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e [ExoOgena o0 secundarias: se produce por un desbalance entre el

consumo y el gasto energético.®*%

Los aspectos clinicos de la obesidad implica tanto la salud fisica y
psicolégica. Ademas, provocan riesgos cardiovasculares, diabetes, sindrome

de apneas obstructivas del suefio, entre otras.?*

2.3.3.6. Salud dental en relacién a la nutriciéon

La Organizacion mundial de la Salud, determina la relacion ente la salud
dental y la dieta. Puesto que, los alimentos concedidos por ella contienen
nutrientes que participan en el desarrollo craneofacial y en la infecciones

orales.®

Entre las infecciones orales se conforman por la caries dental,

periodontopatias, erosién dental y defectos en el esmalte.’

Por consiguiente, la caries dental es un proceso infeccioso que involucra
procesos fisicoquimicos complejos, de origen multifactorial. De esta forma,
provoca desmineralizacion de las estructuras dentarias como consecuencia
de la produccion de acido organico al fermentar hidratos de carbono

provenientes de la dieta.®"*°

Por ello, es indispensable mantener una dieta equilibrada, ya que su déficit
nutricional como la carencia de vitaminas D y calcio provoca retraso de la

erupcién dental y alteraciones en su desarrollo.?

Asimismo, la deficiencia de vitamina A alteran la estructura del esmalte de la

pieza dentaria.’

Ciertos tipos de desnutricion unidos con la ingesta elevada de azucares, se
relaciona con hipoplasias del esmalte y atrofia de las glandulas salivales;
desencadenando deterioro de las estructuras dentarias siendo mas

vulnerable a los procesos cariosos.>%

Sin embargo, se debe tener en cuenta que la desnutricibn no es factor

causal de la caries, pero si agravante.>%
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Figura #12: Paciente con desnutricion con presencia de caries dental

Fuente: Romina Spaanoli. Unidad Educativa Billiken

Asimismo, la obesidad es una enfermedad que se ve influenciada por los
efectos de la nutricion, pues una elevada ingesta de hidratos de carbono
provoca la disminucion de pH acido y el proceso de desmineralizacién con
mayor frecuencia y periodos largos en comparacioén con la remineralizacion

conlleva a una lesién cariosa.’

Figura#13: Paciente con obesidad con presencia de caries dental

Fuente: Romina Spagnoli, Unidad Educativa Billiken
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3. METODOLOGIA (MATERIALES Y METODOS)
3.1. MATERIALES

Materiales:

e Espejos bucales

e Torundas de algodén

e Baberos desechables

e Portababeros

e Gafas protectoras para el paciente
e Gafas para el operador
e Gorro desechable

e Guantes

e Mandil blanco

e Balanza digital de bafio
e Cinta métrica

e Fundas pequefias de esterilizacién
Papeleria:

e Hoja de registro de datos
e Consentimiento informado
e Boligrafo negro

e Lapiz bicolor

e Material visual

3.1.1. LUGAR DE LA INVESTIGACION

Este estudio se realizara en las instalaciones de la unidad educativa Billiken
localizada en Guayaquil en la ciudadela el Paraiso calle Ciruelos y

Chirimoya.
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El tiem
a marz

3.1.2. PERIODO DE LA INVESTIGACION

po que se elaborard esta investigacion sera entre los meses de enero
o del 2014

Actividad Diciembre Enero Febrero Marzo
2013 2014 2014 2014
Revision
bibliografica X X X X
Actividad de
prueba piloto X
Examen clinico
X
Registro y
tabulaciéon de X
datos
Resultados y
Conclusiones X
3.1.3. RECURSOS EMPLEADOS

3.1.3.1. RECURSOS HUMANOS
Pacientes infantiles entre los grupos de edades de 6 a 12 afios que
asisten a la unidad educativa Billiken
Una asesora de trabajo de titulacion Dra. Astrid Daher
Una asesora del proceso metodoldgico Dra. Maria Angélica Terreros
Una asesora especialista en nutricion Dra. Narcisa Zambrano

Un asesor en estadisticas Ingeniero Angel Catagua

3.1.3.2. RECURSOS FiSICOS

Instrumental odontolégico basico

Elementos de bioseguridad: mascarilla, guantes, gorro, gafas y
baberos desechables.

Instalaciones de la Unidad Educativa Billiken

Papeleria: Hoja de registro de datos, consentimiento informado,

boligrafos y lapiz bicolor
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3.1.4. UNIVERSO

Este trabajo est4 conformado por pacientes infantiles de sexo femenino y
masculino; entre los grupos de edades de 6 a 12 afios que acuden al jardin y
escuela de la Unidad Educativa Billiken en los meses de febrero y marzo del
2014.

El universo total est4 conformado por 20 infantes de 6 a 7 afios, 20 infantes
de 8 a9 afios y 20 infantes de 10 a 12afios, con un total de 60 nifios.

3.1.5. MUESTRA

En esta investigacién se tomé como muestra, el universo total a los nifios y
nifias entre los grupos de 6 a 12 afios que acudieron la Unidad Educativa
Billiken. Por lo tanto, la muestra es de oportunidad, representado por el

numero total del universo 60 niflos seran evaluados.

3.1.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION DE LA MUESTRA

e Pacientes infantiles
e Grupos de edades de 6 a 12 afios

e Piezas temporarias y permanentes

3.1.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION DE LA MUESTRA

No se tomara en cuenta:

e Pacientes adultos

e Grupos de edades gue no se encuentren entre los 6 a 12 afos
¢ Infantes no cooperativos

e Pacientes que presentan solo denticion temporal

e Pacientes que presentan solo denticibn permanente

3.1.5.3. CRITERIOS DE ELIMINACION

e Infantes ausentes a clases

¢ Infantes cuyos padres no aceptaron el consentimiento firmado
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4. METODO

4.1. TIPO DE INVESTIGACION

El trabajo es una investigacion descriptiva de tipo transversal, ya que se
midio la prevalencia y se indicé las caracteristicas de una determinada
poblacion, que corresponde a los alumnos de la escuela Billiken entre 6,9 y

12 afios en un momento especifico.
4.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

En esta investigacion se utilizo el disefio descriptivo y se llevé a efecto en las
instalaciones de la Unidad Educativa Biliken en Guayaquil en pacientes

infantiles entre los grupos de 6 a 12 afios.

En los pacientes infantiles previamente se efectu6é el proceso de informacion
de la muestra, su aportacion y la respectiva formalidad del consentimiento
informado por parte de los padres o tutores de cada nifio y se les realizé la
anamnesis pertinente, la cual se conservo en la hoja de registro de datos,
con la informacidn relacionada a la ingesta de azucar, habitos de higiene oral

y presencia de caries dental.

Los datos antropométricos, referentes a la talla y peso se obtuvieron por
medio de la balanza digital de bafio y se medi6 la estatura a través de la
cinta métrica. Los datos adquiridos fueron percentilados utilizando las tablas
adecuadas para cada caso. En la hoja de registro de datos disefiada para el

efecto en anexo.
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4.2.1.1. PROCEDIMIENTO

El protocolo que se empleo en el trabajo es el siguiente:

1.

Consentimiento informado: Por medio de una circular donde se les
explico a los padres o tutores acerca de los procedimientos de la
investigacion que se sometié a sus hijos. (consentimiento informado)
Una vez aceptado el consentimiento informado se planificé con la
Directora la licenciada Francisca Falcon de Icaza del plantel Billiken
la fecha en que se atendieron a los nifios.

Se procedi6 a realizar la investigacion de tipo descriptiva
transicional.

La investigacion se realiz6 en las instalaciones de la Unidad
Educativa Billiken, se les explicé a los nifios en forma detallada en
gué consistia el estudio.

Se procedié a efectuar la anamnesis a los infantes con un
vocabulario sencillo para su comprension y con ayuda de material
visual.

Luego se peso a los alumnos (balanza digital de bafio en kilogramos)
y se los midi6é (cinta métrica), se registraron los datos en el cuadro
provisto en la hoja de registro de datos.

Cada niflo obtuvo su propio kit completamente esterilizado en fundas
herméticas que constaban de un espejo.

Ademas cada nifio tuvo su propio babero y campo desechable para
evitar cualquier contaminacion cruzada

El operador consto de gafa, gorro y guantes desechables los cuales

se reemplazaron al atender a cada paciente.

10.Se examind la cavidad oral con el objetivo de cuantificar el nimero

de caries que se marcaron en el odontograma provisto en la hoja de

registro de datos.
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5. RESULTADOS

5.1. Distribucion de pacientes infantiles con denticion mixta por edad.

(Anexos)

Cuadro N.1. Distribucién porcentual de universo y muestra por edad de

pacientes infantiles con denticién mixta.

Edad Frecuencia Porcentaje % Acumulado
6 8 19.05% 19.05%
7 4 9.52% 28.57%
8 3 7.14% 35.71%
9 14 33.33% 69.05%
11 13 30.95% 100.00%
Total 42 100.00%

Fuente: Alumnos de la Unidad Educativa Billiken

Andlisis y discusién.- En el presente estudio, de un universo de 60
alumnos, acogiéndose a los criterios de inclusién, exclusion y eliminacion; se
obtuvo un total de la muestra de 42 infantes. De estos estudiantes
entrevistados el 33% correspondié a nifios de 9 afos, el 30,95% de 11

afos, el 19,05% a 6 afios, el 9,52% a 7 afios y el 7,14% a 8 afos

respectivamente.
Edad

0 —
40,00% 33-33% 30,95%
30,00% -

19,05%
20,00% - ’
10,00% - o2 7,14%
0 00% B . |
6 7 8 9 11

Gréfico 1. Distribucion porcentual de universo y muestra por edad de

pacientes infantiles con denticién mixta.
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5.2. Distribucién por género de pacientes infantiles con denticién mixta.

(Anexos)

Cuadro N.2. Distribucion porcentual de universo y muestra por género

de pacientes infantiles con denticién mixta.

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 18 42,86%
Masculino 24 57,14%

Total 42 100,00%

Fuente: Alumnos de la Universidad Educativa Billiken

Andlisis y discusion.- En la investigacion la muestra total de 42 pacientes,
el 57% pertenecié al género masculino y el restante el 43% al género

femenino siendo de menor cantidad.

Género

B Femenino Masculino

57%

Gréfico 2. Distribucién porcentual de universo y muestra por género de

pacientes infantiles con denticién mixta.
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5.3. Distribucién de pacientes infantiles con denticion mixta por

encuesta alimentaria.

Cuadro N.3. Distribucion porcentual de universo y muestra por
encuesta alimentaria; ingiere alguno de estos alimentos: frutas,

vegetales o snacks.

Alimentos Ingiere Frecuencia Porcentaje
FRUTAS 8 19,05%
SNACKS 34 80,95%

Total 42 100,00%

Fuente: Alumnos de la Unidad educativa Billiken

Andlisis y discusion: En esta seccién se analizd los resultados que
corresponden a la dieta del infante, cabe recalcar que todos los nifios
entrevistados contestaron que si ingieren alimentos entre comida. Se
propuso tres tipos de opciones: snacks, frutas y vegetales; como resultado
se obtuvo que el 81% ingiere algun tipo de snacks, el 19% algun tipo de fruta
y 0% en cuanto a los vegetales. En el articulo de Johansson et al, se reporto

en los infantes del estudio que el 97% ingerian snacks que otros alimentos.

Alimentos

B FRUTAS SNACKS
19%

P

81%

Gréfico 3. Distribucién porcentual de universo y muestra por encuesta
alimentaria; ingiere alguno de estos alimentos: frutas, vegetales o

snacks.
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5.4. Distribucién porcentual de pacientes infantes con denticion mixta

de acuerdo a la frecuencia diaria de consumo de alimentos.

Cuadro N.4. Distribucion porcentual de universo y muestra por

frecuencia diaria de consumo: Galletas.

Galletas Frecuencia Porcentaje
No 5 11,90%
uno 33 78,57%
Tres 4 9,52%
Total 42 100,00%

Fuente: Alumnos de la Unidad educativa Billiken

Andlisis y discusidén: Se presentd en este estudio, el 79% consume por lo
menos una vez al dia galletas, un 12% no las come al dia y un 9% las

ingieren tres veces al dia.

Galletas

® No mUno Tres

Grafico 4. Distribucién porcentual de universo y muestra de acuerdo a

la frecuencia diaria de consumo: Galletas
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5.5. Distribucién porcentual de pacientes infantes con denticion mixta

de acuerdo ala frecuencia diaria de consumo de alimentos.

Cuadro N.5. Distribucion porcentual de universo y muestra por

frecuencia diaria de consumo: Caramelos

Caramelos Frecuencia Porcentaje
No 16 38,10%
Uno 26 61,90%
Total 42 100,00%

Fuente: Alumnos de la Unidad educativa Billiken

Analisis y discusién: En la presente investigacion, los infantes sujetos al
estudio el 62% consumio una vez al dia caramelos, el 38% no lo ingiri6

durante el dia y ninguno mas de tres veces al dia.

Caramelos
No Uno
38%
62%

Gréfico 5. Distribucion porcentual de universo y muestra por frecuencia

diaria de consumo: Caramelos
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5.6. Distribucién porcentual de pacientes infantes con denticion mixta

de acuerdo a la frecuencia diaria de consumo de alimentos.

Cuadro N.6. Distribucion porcentual

frecuencia diaria de consumo: Gaseosas

de universo y muestra por

Gaseosas Frecuencia Porcentaje
No 7 16,67%
Uno 30 71,43%
Tres 5 11,90%
Total 42 100,00%

Fuente: Alumnos de la Unidad educativa Billiken

Analisis y discusion: De acuerdo a la encuesta se encontré que el 71% de

nifios consumié una vez al dia cualquier tipo de gaseosas, el 17% no las

ingirié y el 12% tres veces al dia.

= No

Gaseosas

= Uno

Tres

Grafico 6. Distribucion porcentual de universo y muestra por frecuencia

diaria de consumo: Gaseosas
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5.7. Distribucién porcentual de pacientes infantes con denticion mixta

de acuerdo ala frecuencia diaria de consumo de alimentos.

Cuadro N.7. Distribucion porcentual de universo y muestra por

frecuencia diaria de consumo: Papitas

Papitas Frecuencia Porcentaje
No 5 11,90%
uno 27 64,29%
Tres 10 23,81%
Total 42 100,00%

Fuente: Alumnos de la Unidad educativa Billiken

Andlisis y discusion: Se refiere a papitas a cualquier tipo de producto
enfundado, se estudié que el 64% consumi6 una vez al dia papitas, el 24%

tres veces al dia y el 12% no las ingirio.

Papitas
= No uUno Tres
24%
64%

Gréfico 7. Distribucion porcentual de universo y muestra por frecuencia

diaria de consumo: Papitas
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5.8. Distribucién porcentual de pacientes infantes con denticion mixta

de acuerdo ala frecuencia diaria de consumo de alimentos.

Cuadro N.8. Distribucion porcentual de universo y muestra por

frecuencia diaria de consumo: Cereales

Cereales Frecuencia Porcentaje
No 3 7,14%
uno 33 78,57%
Tres 6 14,29%
Total 42 100,00%

Fuente: Alumnos de la Unidad educativa Billiken

Andlisis y discusién: Se analizé que infantes entrevistados el 79% ingirié

una vez al dia cereal, 14% tres veces al dia 'y el 7% no los consumio.

Cereales

= No ® Uno Tres

14%

Grafico 8. Distribucion porcentual de universo y muestra por frecuencia

diaria de consumo: Cereales
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5.9. Distribucion porcentual de pacientes infantes con denticién mixta

de acuerdo ala frecuencia diaria de consumo de alimentos.

Cuadro N.9. Distribucion porcentual

frecuencia diaria de consumo: Frutas

de universo y muestra por

Frutas Frecuencia Porcentaje
No 2 4,76%
uno 21 50,00%
Tres 19 45,24%
Total 42 100,00%

Fuente: Alumnos de la Unidad educativa Billiken

Andlisis y discusién: En la investigacion se aprecié que el 50% de los

infantes consumio una vez al dia frutas, el 45% tres veces al dia y en menos

proporcién 5% no las ingirio.

= No

45%

Frutas

uno

Tres

5%

50%

Gréfico 9. Distribucion porcentual de universo y muestra por frecuencia

diaria de consumo: Frutas
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5.10. Distribucion porcentual de pacientes infantes con denticion mixta

de acuerdo ala frecuencia diaria de consumo de alimentos.

Cuadro N.10. Distribucion porcentual de universo y muestra por

frecuencia diaria de consumo: Vegetales

Vegetales Frecuencia Porcentaje
No 10 23,81%
uno 24 57,14%
Tres 8 19,05%
Total 42 100,00%

Fuente: Alumnos de la Unidad educativa Billiken

Andlisis y discusion: Se analiz6 que los 42 pacientes entrevistados, el 57%
ingiri6 vegetales una vez al dia, el 24% no los consumié y el 19% lo hacia

tres veces al dia.

Vegetales

ml m2 m3

.

Gréfico 10. Distribucion porcentual de universo y muestra por

frecuencia diaria de consumo: vegetales
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5.11. Distribucién porcentual de pacientes infantes con denticion mixta

de acuerdo a la frecuencia diaria de consumo de alimentos.

Cuadro N.11. Distribucion porcentual de universo y muestra por

frecuencia de consumo de lacteo.

LACTEOS Frecuencia Porcentaje
LECHE 24 57,14%
QUESO 3 7,14%
YOGURT 15 35,71%
Total 42 100,00%

Fuente: Alumnos de la Unidad educativa Billiken

Andlisis y discusién: En la investigacion se pregunté a los infantes que tipo

de lacteo ingiri6 con mayor frecuencia diaria, el 57% contestd que

consumian leche, el 36% ingirié yogurt y en menor cantidad con el 7% comié

queso.

m LECHE

Lacteos

m QUESO YOGURT

Gréafico 11. Distribucion porcentual de universo y muestra por

frecuencia de consumo de lacteos.
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5.12. Distribucion porcentual de pacientes infantes con denticion mixta

de acuerdo la actividad fisica.

Cuadro N.12. Distribucién porcentual de universo y muestra por

actividad fisica.

Actividad Fisica Frecuencia Porcentaje
Si 23 54,76%
No 19 45,24%
Total general 42 100,00%

Fuente: Alumnos de la Unidad educativa Billiken

Andlisis y discusion: En lo que corresponde a la actividad fisica se obtuvo
que el 54% si tiene algun tipo de actividad y el restante el 45% no tiene

ningun tipo de actividad.

Actividad Fisica

Si No

45%
55%

Gréfico 12. Distribucion porcentual de universo y muestra por actividad

fisica.
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5.13. Distribucion porcentual de pacientes infantes con denticion mixta

de acuerdo a la encuesta de higiene oral

Cuadro N.13. Distribucion porcentual de universo y muestra por

frecuencia del cepillado dental.

Frecuencia Cepillado Frecuencia Porcentaje
<1 VEZ 4 9,52%
1 A2VECES 25 59,52%
>2 VECES 13 30,95%
Total 42 100,00%

Fuente: Alumnos de la Unidad educativa Billiken

Analisis y discusion: En el estudio se realiz la encuesta sobre la higiene
oral, en donde se pregunté cuantas veces al dia se cepillo los dientes, el
60% lo hacia de una a dos veces al dia, el 31% mas de dos veces al dia y el

9% menos de una vez al dia.

Frecuencia de Cepillado
m<1VEZ ®m1A2VECES ®>2VECES

Gréafico 13. Distribucion porcentual de universo y muestra por

frecuencia de cepillado dental.
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5.14. Distribuciéon porcentual de pacientes infantes con denticion mixta
de acuerdo a la encuesta de higiene oral

Cuadro N.14. Distribucién porcentual de universo y muestra por charlas

de motivacion de higiene oral.

Charlas Motivacion Frecuencia Porcentaje
Si 23 54,76%
No 19 45,24%
Total general 42 100,00%

Fuente: Alumnos de la Unidad educativa Billiken

Analisis y discusién: Los infantes encuestados contestaron en el 55% que
si recibieron charlas de motivacion sobre higiene oral en la unidad educativa

Billiken y el restante el 45% no la recibieron.

Charlas de Motivacion

uSi

45%

Gréfico 14. Distribucion porcentual de universo y muestra por charlas

de motivacion de higiene oral.
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5.15. Distribucion porcentual de pacientes infantes con denticion mixta
de acuerdo a la encuesta de higiene oral

Cuadro N.15. Distribucién porcentual de universo y muestra por visitas

al odontélogo anual.

Visitas Odontélogo Frecuencia Porcentaje
Cero 18 42,86%
uno 17 40,48%
Dos 7 16,67%
Total 42 100,00%

Fuente: Alumnos de la Unidad educativa Billiken

Andlisis y discusion: En la investigacion los nifios entrevistados el 40% no
visita al odontologo, el 40% lo visita una vez al afio y en menor cantidad el

17% lo visita dos veces al ano.

Visitas Odontélogo

mCero mUno Dos

Grafico 15. Distribuciéon porcentual de universo y muestra por visitas al

odontélogo.
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5.16. Distribucion porcentual de pacientes infantes con denticion mixta

de acuerdo a los datos antropométricos

Cuadro N.16. Distribucion porcentual de universo y muestra por indice

de masa corporal

IMC Frecuencia Porcentaje
Desnutrido 23 54,76%
Normal 14 33,33%
Obeso 5 11,90%
Total 42 100,00%

Fuente: Alumnos de la Unidad educativa Billiken

Analisis y discusién: En esta seccibn se analizé las variables
correspondientes al peso y talla, permitiendo con estos datos obtener el
indice de masa corporal, el 31% de los infantes un indice de masa corporal
normal y el 24% se encontraron obesos, asimismo el 24% obtuvieron

sobrepeso y en un menor porcentaje desnutrido con el 21%

Gréfico 6. indice de Masa Corporal

IMC

M Desnutrido  ® Normal Obeso ® Sobrepeso

24% 21%

24% . 31%

Gréfico 16. Distribucion porcentual de universo y muestra por indice de

masa corporal.
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5.17. Distribucién porcentual de pacientes infantes con denticion mixta

de acuerdo al odontograma

Cuadro N.17. Distribucion porcentual de universo y muestra por

presencia o ausencia de caries.

Caries Frecuencia Porcentaje
0 8 19,05%
1-3 23 54,76%
>=4 11 26,19%
Total 42 100,00%

Fuente: Alumnos de la Unidad educativa Billiken

Andlisis y discusion: se analizé en los infantes la presencia o ausencia de
caries, el 55% presentaron entre 1 a 3 caries, el 26% obtuvieron més de 4

caries y el 19% no presentaron caries.

Caries
=0 >=4

26%

55%

Gréfico 17. Distribucion porcentual de universo y muestra por

presencia o ausencia de caries.
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5.18. Distribucion porcentual de pacientes infantes con denticion mixta

de acuerdo al odontograma

Cuadro N.18. Distribucién porcentual de universo y muestra por dientes

perdidos o extraidos.

Perdidos / Extraidos Frecuencia Porcentaje
0 28 66,67%
1 10 23,81%
>=2 4 9,52%
Total 42 100,00%

Fuente: Alumnos de la Unidad educativa Billiken

Andlisis y discusién: se examind las piezas dentarias pérdidas o extraidas,
el 67% no presentaron pérdidas dentarias, el 24% obtuvo una pieza dentaria

perdida y el 9% presentaron mas de dos pérdidas dentarias.

Perdidos/Extraidos

mQ ml >=2

Grafico 18. Distribucion porcentual de universo y muestra por dientes

perdidos o extraidos.
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5.19. Distribucion porcentual de pacientes infantes con denticion mixta

de acuerdo al odontograma

Cuadro N.19. Distribucién porcentual de universo y muestra por piezas

dentarias obturadas.

Obturados Frecuencia Porcentaje
0 15 35,71%
1 10 23,81%
>=2 17 40,48%
Total 42 100,00%

Fuente: Alumnos de la Unidad educativa Billiken

Analisis y discusion: En el examen oral los infantes presentaron, con un
40% mas de dos piezas obturadas, el 36% cero piezas obturadas y el 24%
obtuvo una pieza obturada. Dando como resultado experiencias pasadas de

caries en un mayor porcentaje.

Obturados

EQ m1 >=2

40%

Gréfico 19. Distribucion porcentual de universo y muestra por piezas

dentarias obturadas.
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ANALISIS BIVARIADO

En el siguiente analisis, se observo la relacion existente entre el numero de
caries con el género, la edad, el estado nutricional y la higiene oral del

paciente.

5.20. Distribucion porcentual del numero de caries Vs género en

pacientes infantiles con denticién mixta.

Cuadro N.20. Distribucion porcentual de universo y muestra por el

numero de caries y el género.

. Caries Total
Genero 0 1-3 >=4 general
FEMENINO 5 8 1 14
MASCULINO 3 15 10 28
Total general 8 23 11 42

Fuente: Alumnos de la Unidad educativa Billiken

Andlisis y discusion: Se evidencid, que existe un numero mayor de caries
en los pacientes de género masculino que en el género femenino, el 57% de
las mujeres presentaron de 1 a 3 caries, el 36% se encontr6 0 caries y el 7%
mas de 4 caries. Por el contrario el sexo masculino obtuvo un 54% de caries
entre 1 a 3 caries, el 36% mas de 4 caries y el 11% no presentaron caries.
Por el contrario, en el articulo de Cérdova et al, la tendencia de caries se

presenté por igual en ambos sexos con un 50% respectivamente.*

Numero de Caries Vs Género

mO m1-3 m>=4

57% 54%
36% 36%
ﬂ ” 2
FEMENINO Género MASCULINO

Gréfico 20. Distribucion porcentual de universo y muestra por el

numero de caries y el género.
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5.21. Distribucion porcentual del numero de caries Vs edad en

pacientes infantiles con denticion mixta

Cuadro N.21. Distribucién porcentual de universo y muestra por el

numero de caries y edad.

Edad Caries Total
general
0 1-3 >=4
6-8 2 8 5 15
9-11 6 15 6 27
Total general 8 23 11 42

Fuente: Alumnos de la Unidad educativa Billiken

Andlisis y discusion: En el estudio se analiz6 el niumero de caries en
relacion con la edad del infante, se dividié en dos grupos etarios entre 6 a 8
afios y entre 9 a 11 afos. Los nifilos del primer grupo de edad presentaron el
53% entre una a tres caries, el 33% mas de cuatro caries y el 13% cero
caries. Por el contrario, el segundo grupo de edad el 56% obtuvieron entre

una a tres caries, el 22% mas de tres caries y el 22% no presentaron caries.

Numero de Caries Vs Edad

HO m1-3 m>=4

53% 56%

33%

22% 22%
13%

6-8 9-11
Edad

Gréfico 21. Distribuciéon porcentual de universo y muestra por el

numero de caries y edad.
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5.22. Distribucion porcentual del numero de caries Vs estado

nutricional en pacientes infantiles con denticion mixta.

Cuadro N.22. Distribucién porcentual de universo y muestra por el

numero de caries y estado nutricional.

Estado Caries
. . Total general

Nutricional 0 1-3 >=4
Desnutrido 1 3 9

Normal 4 4 13
Sobrepeso 1 4 10

Obeso 0 6 10

Total general 8 23 11 42

Fuente: Alumnos de la Unidad educativa Billiken

Andlisis y discusion: Lo referente al estado nutricional y el nimero de
caries, se aprecio que los infantes obesos presentaron mas de cuatro caries
con respecto a los deméas grupos nutricionales, los nifios con sobrepeso
obtuvieron el 40%, los desnutridos el 33% y aquellos nifios con estado
nutricional normal el 33% respectivamente. De la misma forma, en el
estudio de Juarez et al, se presencié un mayor numero de caries en infantes
con sobrepeso con el 84% y los obesos con el 79% con respecto aquellos

nifios con normopeso obtuvieron un 77% de caries.*

Numero de Caries Vs Estado Nutricional

m0 m1-3 m>=4

0 60%
56% 50%

40% 40%

0%

Desnutrido Normal Sobrepeso Obeso

Estado Nutricional

Gréafico 22. Distribucién porcentual de universo y muestra por el

numero de caries y estado nutricional.
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5.23. Distribucion porcentual del niumero de caries Vs Frecuencia del

cepillado en pacientes infantiles con denticion mixta.

Cuadro N.23. Distribucién porcentual de universo y muestra por el

numero de caries y frecuencia del cepillado dental.

Frecuencia Caries Total
Cepillado 0 1-3 >=4 general
1VEZ 2 2 4
2 Veces 3 16 6 25
>2 VECES 5 5 3 13
Total general 8 23 11 42

Fuente: Alumnos de la Unidad educativa Billiken

Andlisis y discusién: En cuanto a la frecuencia de cepillado y el nimero de
caries presentes, se obtuvo aquellos individuos que solo se cepillaban una
vez al dia presentaron 50% entre una y tres caries y el 50% mas de cuatro

caries.

Aquellos que cepillaron los dientes dos veces al dia presentaron, el 64%
entre una y tres caries, el 24% mas de cuatro caries y el 12% no presentaron

caries.

Por el contrario, los nifios que se cepillaron los dientes mas de dos veces, el
38% no presentaron caries, el 38% entre una y tres caries y en menor

cantidad en 23% mas de cuatro caries.

Asimismo, en el estudio de Pita, et al. Se muestra que a mayor frecuencia de
cepillado es menor el numero de caries. Obteniendo un 40% de caries en
infantes que nunca se cepillan los dientes, disminuyendo al cepillarse varias

veces al dia en un 15,3% de caries.®
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Numero de Caries Vs Frecuencia Cepillado

m0 m1-3 m>=4

64%
50% 50%

38% 38%

1VEZ 2 Veces >2 VECES

Frecuencia Cepillado

Gréafico 23. Distribucion porcentual de universo y muestra por el

numero de caries y frecuencia del cepillado dental
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5.24. Distribucién porcentual del numero de caries Vs charlas de

motivacion oral en pacientes infantiles con denticion mixta.

Cuadro N.24. Distribucién porcentual de universo y muestra por el

numero de caries y charlas de motivacion oral.

Charla de Caries Total
Motivacion 0 1-3 S=4 general
Si 3 15 5 23
No 5 8 6 14
Total general 8 23 11 42

Fuente: Alumnos de la Unidad educativa Billiken

Andlisis y discusion: En esta seccion los infantes entrevistados que si
recibieron charlas de motivacion oral presentaron, el 65% entre una a tres
caries, el 22% mas de cuatro caries y el 13% no mostro caries. Por el
contrario, los estudiantes que no recibieron charlas de motivacién oral el
57% presentaron entre una a tres caries, el 43% mas de cuatro caries y el

36% no mostro caries.

Numero de Caries Vs Charla de Motivacion

m0 m1-3 m>=4

0,
65% 57%
0,
36% 43%
22%
13%

Si No
Charla Motivacion

Grafico 24. Distribucion porcentual de universo y muestra por el

numero de caries y charlas de motivacién oral.
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5.25. Distribucion porcentual del numero de caries Vs visitas al

odontélogo anual en pacientes infantiles con denticion mixta.

Cuadro N.25. Distribucién porcentual de universo y muestra por el

numero de caries y visitas al odontélogo anuales.

Visitas Caries Total
Odontologo 0 1-3 >=4 general
No 7 5 6 18
1vez 1 13 3 17
2 veces 5 2 7
Total general 8 23 11 42

Fuente: Alumnos de la Unidad educativa Billiken

Andlisis y discusion: Del total de 42 infantes, los que no visitan anualmente
al odontdlogo se encontrd que el 39% no presentaron caries, el 28% entre
unay tres caries y el 33% mas de cuatro caries. En cambio aquellos que van
una vez al afio al odontélogo el 76% presento entre una y tres caries, el 18%
mas de cuatro caries y el 6% no presento caries. Por el contrario los nifios
que asistieron al dentista dos veces al afio se encontré que el 71% entre una

a tres caries y el 29% mas de cuatro caries.

Numero de Caries Vs Visitas Odontélogo

m0 m1-3 m>=4

76% 71%

299
18% %

0%

No 1vez 2 veces

Visitas al odontdlogo

Grafico 25. Distribucién porcentual de universo y muestra por el

numero de caries y visitas al odontélogo.

83



6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Prevalencia de caries dental en relacién al sexo del infante

Los niflos presentaron significativamente mayor prevalencia de caries con
respecto a las nifias.

Prevalencia de caries dental en relacion a la edad del infante

Se establece que el grupo etario entre 6 a 8 afios presentaron mayor
prevalencia de caries que el grupo de 9 a 11 afios.

Prevalencia de caries dental en relaciéon al estado nutricional infantil

Se evidencio que los nifios obesos, sobrepesos y los nifios desnutridos en
su orden presentaron significativamente mayor prevalencia de caries con
nifios con estado nutricional normal.

Identificar la frecuencia de ingesta de azucares en la dieta infantil

Se concluye que la ingesta diaria de galletas y cereales son los azucares de
mayor consumo del grupo estudio.

Evaluar los habitos de higiene oral del infante

Se aprecié que el grupo con menor frecuencia de cepillado dental son
aguellos con mayor prevalencia significativa de caries.

Se evidencia que la falta de charlas de motivacion sobre la higiene bucal
esta asociada a la mayor prevalencia de caries.

En este estudio se transluce que el grupo de pacientes que no han asistido
al odontdlogo presentaron mayor prevalencia de caries.
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6.2. RECOMENDACIONES

De acuerdo a la investigacion realizada se recomienda, desarrollar
investigaciones sobre la ingesta de azucares, el estado nutricional y su

relacion con la aparicion de caries.

Desarrollar estudios acerca de la pedagogia necesaria para lograr el éxito en
las campafias de motivacion oral, haciendo énfasis en las técnicas de
cepillado, su frecuencia, el empleo de métodos auxiliares para la higiene e

involucrar a los infantes, padres y profesores de las instituciones educativas.

Se deben incrementar estudios de intervencion para evaluar la accion del

suplemento nutricional en la salud.

Por ultimo, se recomienda para evidenciar resultados de independencia con

pruebas chii cuadrado incrementar el tamafio muestral.
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HOJA DE REGISTRO DE DATOS

1. DATOS PERSONALES

Apellido: Nombre: fecha:
Género: M[ ] F L]

Lugar y fecha de nacimiento: Edad:
Nombre de padre, madre o tutor: C.L

Direccion de domicilio:

2. ENCUESTA DE DIETA

2.1 Come entre comidas: st [] NO [ ]

2.2 Si su respuesta es Sl, cuales de los siguientes alimentos ingiere:
Frutas | | verduras [ ] Snacks/ botanas [ ]

2.3 De los siguientes alimentos que ingiere, con cuanta frecuencia los consume (marque

con una X los que consume):

Frecuencia de consumo:

Galletas [] o[] 1-2[] =3[]
Caramelos [] o] 12[] =3[]
Gaseosas L o] 12[] =3 []
Papitas L 0[] 12 [] >3 []
Cereales D o] 12 [] >3 []
Frutas [] o[] 12[] =3[]
Vegetales [ ] 0[] 12 [] >3 [

2.4 Toma alguno de estos lacteo en el dia: leche D queso D yogurt D

2.5 Realiza alguna actividad fisica o actividad extracurricular: Sl D NO D



3. ENCUESTA DE HIGIENE ORAL

3.1 Frecuencia de cepillado <1 [] 12 [ ] >2 ]
3.2 Charlas de motivacidn o instrucciones de higiene oral: Sl D NO D
3.3 Visitas al odontélogo: 0[] 1vezalafio [ ] 2 veces al afio [_]

4. EXAMEN FISICO

Datos antropométricos Valor kg/m?
Peso
Talla
IMC

Formula

IMC = Peso (Kg) / Estatura (Mt)2

5. ODONTOGRAMA
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Consentimiento Informado: Informacidn

Cordialmente invito a la Unidad Educativa Billiken a participar en el estudio investigativo
“prevalencia de caries en relacion al estado nutricional infantil”, cuyo objetivo es
determinar el nimero de caries presentes y establecer relacion con el estado nutricional de
cada nifio; con el propdsito de establecer normas de nutricion y habitos de higiene oral que

actien como métodos de prevencion de caries para una buena salud en general.

Se solicita la participacion de los alumnos de esta institucién, debido a su facilidad del

conjunto de infantes en un solo establecimiento.

Se tomaran solo en cuenta nifio entre los grupos de 6, 9 y 12 afios con denticién mixta; a su

vez no se tomara en cuenta pacientes adultos ni dientes e infantes no cooperativos.
El procedimiento a realizar en los estudiantes sera el siguiente:

e El estudio se realizara en las instalaciones de la institucion Billiken en presencia
del profesor/a

e Se efectuard preguntas sencillas a cada estudiante acerca de los alimentos que
ingiere y habitos de higiene oral. (consta de 6 preguntas generales)

e EIl examen fisico consiste en pesar a cada estudiante con una balanza digital de
bafio (con su vestimenta) y medirlos con una cinta métrica para conocer su
estatura.

e EIl examen de cavidad bucal consiste en una valoracion rapida de los dientes de
leches y cuantos de ellos presentan caries; cada estudiante tendra su propio kit de
espejo y explorador completamente esterilizado en fundas herméticas. Ademas se

cumpliran con las normas de bioseguridad para evitar cualquier contaminacion.

Los alumnos de esta academia se beneficiaran debido a que se conocera el estado
nutricional de los infantes, asi mismo sabran si presentan caries y sus habitos de higiene

oral, para sugerir correctivos.

Este estudio es de tipo observacional descriptivo, NO experimental, por lo que no existe
ningun riesgo de participar en esta investigacion. Esta investigacion NO tiene ningun costo,

no incurrird en ningun gasto al alumno.
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Los datos personales seran de total confidencia, no se revelaran en ningin momento en la

investigacion.

Declaracién del consentimiento informado

e Titulo del estudio: “Prevalencia de caries en relacion al estado nutricional en
infantes de la Unidad Educativa Billiken”

e Lugar y fecha: Guayaquil 12 de febrero del 2014

e Lugar del estudio: En las instalaciones de la Unidad Educativa Billiken

e Nombre del investigador responsable: Romina Beatriz Spagnoli Santa Cruz teléfono
celular 0994191183

e Tutores a cargo de la investigacion: asesora del proyecto de tesis Dra. Astrid Daher;
asesora en proceso metodologico Dra. Maria Angélica Terreros; asesoria en
nutricion la Dra. Narcisa Zambrano y asesor en estadistica el Ingeniero Angel

Catagua.
Guayaquil, febrero del 2014

He sido informado sobre los alcances de mi participacion segun consta en la informacion

escrita que se me ha entregado.

Yo, con C.1. Acepto de forma libre vy
voluntaria mi participacion con el objetivo de conocer la prevalencia de caries dental, el

estado nutricional y habitos de higiene oral, de mi hijo

Firma del participante/ padre/ tutor Firma del testigo

Firma del investigador responsable



Guayaquil, 27 de Enero del 2014

Seriores

Universidad Catélica Santiago de Guayaquil
Atte: Dr. Juan Carlos Gallardo Batidas
Director Carrera Odontologia

Ciudad.-

De mis Consideraciones:

Por medio de

‘te autonzo ala senorttaAROM
CRUZ, alumna de

Directora del Ptantel

N Direccion Cdla. El Paraiso Calle los Ciruelos y Chirimoya (esquina)

SPAGNOLI SANTA
(D.CATOLICA DE

_—



CIENCIAS MEDICAS

i compariua
- 1S5S0 8001

ARRERA DE
ONTOLOGIA

BX: 042-206950
Exi 1821-1839

W, Hesg. edu. ec
sayaquil-Ecuador

Jueves 22 de Enero del 2014

CO- 22-14

Leda, Francisca Falcon de Icaza
Unidad Educativa “BILLIKEN”
En su despacho.-

De mis consideraciones:

La Direccién de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica, solicita a
Usted se le permita realizar el Trabajo de Graduacién a la Sefiorita Romina
Spagnoli Santa Cruz, solicito a Usted autorice a la alumna en mencién para que
realice un estudio en los alumnos de 3, 6 y 9 ‘afios que asisten a la Institucién

Billiken .

Hago este petitorio por cuanto la alumna mencionada se encuentra realizando el
Trabajo de Graduacion, y es prioritario que le presten la ayuda necesaria para

que culminar con su Investigacion.

Agradeciendo por la atencién favorable a la presente y reiterandole mis

consideraciones y estimas, me suscribo de Usted.

tentamente,

uan Carios Gaiiar@p Bastidas
Director (e)

Carrera de Odontologia

i

WNVerSin,

cOP!

COORDINACGH DN
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DATOS GENERALES

GENERO EDAD Come entre comidas Si su respuest
#HC ULINO/ FEME ANO MESES Sl NO /FRUTAS/VER
1 FEMENINO 6 11 X SNACKS
2 MASCULINO 7 10 X SNACKS
3 MASCULINO 7 1 X FRUTAS
4 MASCULINO 6 8 X SNACKS
5 MASCULINO 6 7 X SNACKS
6 MASCULINO 6 8 X SNACKS
7 MASCULINO 7 2 X SNACKS
8 MASCULINO 6 3 X FRUTAS
9 MASCULINO 6 11 X SNACKS
10 MASCULINO 6 11 X SNACKS
11 MASCULINO 6 9 X FRUTAS
12 MASCULINO 7 8 X SNACKS
13 MASCULINO 9 7 X FRUTAS
14 MASCULINO 9 0 X SNACKS
15 MASCULINO 9 2 X SNACKS
16 MASCULINO 9 3 X SNACKS
17 MASCULINO 8 9 X SNACKS
18 MASCULINO 9 1 X SNACKS
19 MASCULINO 8 0 X FRUTAS
20 MASCULINO 9 1 X SNACKS
21 MASCULINO 9 10 X SNACKS
22 MASCULINO 9 4 X SNACKS
23 MASCULINO 9 0 X SNACKS
24 FEMENINO 8 7 X SNACKS
25 FEMENINO 9 4 X FRUTAS
26 FEMENINO 9 9 X SNACKS
27 FEMENINO 9 6 X SNACKS
28 FEMENINO 9 5 X SNACKS
29 FEMENINO 9 8 X SNACKS
30 MASCULINO 11 5 X FRUTAS
31 MASCULINO 11 3 X SNACKS
32 FEMENINO 11 6 X SNACKS
33 FEMENINO 11 9 X SNACKS
34 FEMENINO 11 5 X SNACKS
35 FEMENINO 11 8 X SNACKS
36 FEMENINO 11 0 X SNACKS
37 MASCULINO 11 7 X SNACKS
38 MASCULINO 11 2 X SNACKS
39 FEMENINO 11 6 X SNACKS
40 FEMENINO 11 7 X FRUTAS
41 MASCULINO 11 0 X SNACKS
42 MASCULINO 11 3 X SNACKS




N°5.- TABLA MADRE E¢

ENCUESTA DE DIETA
De los siguientes alimentos que ingiere, con cuanta frecuencia los consume VER TABLA #1

VEGETALES

FRUTAS

CEREALES

PAPITAS

GALLETAS |CARAMELOS | GASEOSAS




STADISTICA

ENCUESTA DE HIGIENE ORAL DATOS ANTROPOME
los siguientes [ad fisica o acttia de cepilladpn o instruccig¢as al odontolyg
/ QUESO/YO{ SI/NO |VERTABLA#2 SI/NO |\LANO/2VEQ PESO (Kg) | TALLA (m?)
YOGURT NO 3 Sl 2 16.82 1.20
YOGURT S| 2 NO 0 30.45 1.25
LECHE NO 1 Sl 0 39.09 1.30
YOGURT S 3 S 0 20 1.15
QUESO SI 1 NO 0 48.3 1.33
LECHE S 3 NO 0 21.3 1.26
LECHE Sl 3 Sl 1 20.4 1.23
LECHE S 2 NO 0 18.6 1.18
YOGURT Sl 2 NO 1 26.4 1.20
YOGURT NO 1 NO 0 30.9 1.26
YOGURT Sl 2 NO 2 23.9 1.26
LECHE S 1 S| 0 24.09 1.20
LECHE Sl 2 Sl 1 34.1 1.39
LECHE NO 2 S 0 20.1 1.24
LECHE Sl 2 NO 0 30.1 1.34
YOGURT NO 3 NO 1 45.3 1.35
LECHE NO 3 NO 1 54.6 1.43
LECHE S 3 S 2 31.7 1.34
QUESO S| 2 NO 1 33.7 1.38
LECHE S 3 S 0 38.1 1.48
LECHE NO 2 Sl 1 21.1 1.23
LECHE NO 2 Sl 1 44.7 1.43
YOGURT NO 2 S| 1 39.7 1.36
YOGURT S 2 NO 0 26.0 1.24
LECHE NO 2 Sl 1 26.1 1.23
LECHE NO 2 S 1 37.1 1.37
YOGURT NO 2 NO 0 24.90 1.35
QUESO NO 3 S| 1 23.00 1.29
LECHE NO 2 S| 1 23.9 1.32
LECHE Sl 2 Sl 2 44.9 1.46
YOGURT S| 2 S| 0 47.9 1.62
LECHE NO 3 NO 1 43.0 1.54
LECHE S| 3 S| 2 45.3 1.59
YOGURT NO 2 Sl 1 52.1 1.44
LECHE S| 2 S| 2 53.1 1.56
LECHE NO 3 Sl 0 59.6 1.59
YOGURT S| 2 NO 2 43.7 1.43
YOGURT Sl 2 NO 1 58.8 1.58
YOGURT NO 2 S| 0 51.3 1.44
LECHE NO 3 NO 0 38.9 1.37
LECHE S| 2 NO 1 45.00 1.55
LECHE Sl 2 NO 0 51.0 1.50




TRICOS ODONTOGRAMA(INDICE CPO)
IMC CARIES DIDOS/ EXTRAOBTURADOS TOTAL
11.7 desnutrido 3 0 1 4
19.5 sobrepeso 1 0 0 1
23.1 obeso 8 0 0 8
15.1 normal 1 0 0 1
27.3 obeso 3 0 0 3
13.4 desnutrido 0 0 2 2
13.4 desnutrido 5 0 2 7
13.4 desnutrido 4 0 3 7
18.3 sobrepeso 2 0 0 2
19.5 obeso 2 0 0 2
15.1 normal 9 0 0 9
16.4 normal 7 1 0 8
17.6 normal 3 0 3 6
13.1 desnutrido 1 0 1 2
16.9 normal 0 0 1 1
25.0 obeso 8 1 1 10
26.7 obeso 1 0 1 2
17.7 normal 4 0 4 8
17.7 normal 3 1 0 4
17.4 normal 0 1 0 1
13.9 desnutrido 3 0 4 7
21.9 obeso 3 0 1 4
21.5 obeso 2 0 1 3
16.9 normal 0 1 0 1
17.3 normal 1 4 4 9
19.8 sobrepeso 1 1 4 6
13.4 desnutrido 6 2 0 8
13.7 desnutrido 3 0 1 4
13.7 desnutrido 2 0 3 5
21.0 sobrepeso 1 4 3 8
18.3 normal 4 0 0 4
18.1 normal 0 0 2 2
17.9 normal 1 0 2 3
25.1 obeso 2 1 1 4
21.8 sobrepeso 3 0 0 3
23.6 sobrepeso 0 0 2 2
21.4 sobrepeso 2 0 3 5
23.6 sobrepeso 1 1 3 5
24.7 obeso 0 1 1 2
20.5 sobrepeso 0 2 0 2
18.70 sobrepeso 4 1 2 7
22.7 obeso 4 0 2 6

4,47619048




