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RESUMEN

El presente trabajo investigativo “Influencia del contenido de la
lonchera escolar como factor predisponente de caries dental en nifios de 3 a 5
afios de edad del centro inicial Dr. Alfredo Pérez Guerrero 2014” Canton Guano-
Provincia de Chimborazo; Se realiz6 en el periodo de Noviembre del 2014 a Junio
del 2015; con la apertura de historias clinicas, charlas de educacion dental, toma
de fotografias, muestras de pH salival, antes y después de la ingesta de alimentos,
y observacion del contenido de la lonchera escolar. Por lo que la investigacion fue
de tipo exploratorio, observacional, cualitativo, cuantitativo, descriptivo. En la
muestra participaron 95 pacientes de 3 a 5 afios; se realizé una encuesta dirigida
los representantes donde se analizg; visita al odontdélogo, frecuencia del cepillado,
alimentacion que predomina en la dieta de los nifios, ademas en la apertura de
historias clinicas en la que reviso; el sexo, la edad, presencia de caries dental. En
el estudio se evidencié alta incidencia de caries, una mala higiene bucal por
deficiencia de conocimientos sobre el aseo bucal, también se demostré que el
contenido de la lonchera escolar tiene mucha relacion con el estado de su salud
dental, dando como resultado una poblacién con un alto indice de caries dental a
tan temprana edad. Con la finalidad de revertir cualquier problematica, se impartio
charlas educativas para los representantes, docentes y nifios, sobre la
importancia de la salud dental; también en cada grado se realiz6 actividades
educativas donde los nifilos participaron y aprendieron sobre salud dental. Se
indicé a los docentes la importancia del cepillado dental en los nifios después de
gue ellos ingieren sus alimentos; todo esto para el beneficié a nifios y nifias del
centro inicial. Se recomendo a los profesores de la institucion que se introduzca en
la metodologia de trabajo normas de higiene y de alimentacion para la ejecucion
de proyectos con los representantes, para lograr acciones de educaciéon y

prevencion de la salud bucal de los nifios.
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ABSTRACT

This research work "Influence of the content of school lunch box as a predisposing
factor of dental caries in 3-5 year old children of initial center Dr Alfredo Perez
Guerrero 2014" Guano Canton-Chimborazo Province; It was developed during the
period of November 2014 to June 2015; with the opening of medical records,
dental education lectures, taking pictures, samples of salivary pH before and after
food intake and observation of the content of school lunch box. So the research
was exploratory, observational, qualitative, quantitative, and descriptive. Ninety five
3-5 year old patients were involved in the sample; a survey was applied to the
representatives where some factors were analyzed such as visit to the dentist,
brushing frequency, predominant food in the diet of children, in addition the
opening of medical records in which sex, age and presence of dental caries were
revised. High incidence of caries was evident in this study, poor oral hygiene due
to deficiency of knowledge about oral hygiene; it was also demonstrated that the
content of school lunch box is closely related to the state of their dental health,
resulting in a population a high rate of dental caries at an early age. In order to
reverse any problems, educational lectures for representatives, teachers and
children about the importance of dental health were given Also at each grade level
educational activities where children participated and learned about dental health
were conducted Teachers noted the importance of tooth brushing in children after
they eat their food, all this for the children benefited from the initial center
Teachers were recommended to include in their methodology, hygiene and food
norms for the execution of projects with representatives, to achieve actions of
education and prevention of oral health of children
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INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad muy comudn en la infancia.
Esta produce efectos negativos importantes sobre la vida de los nifios y sus
familias; su tratamiento tiene, generalmente un costo muy elevado. En los paises
en desarrollo, el acceso a servicios odontolégicos aun es limitado v,
frecuentemente, los dientes con lesiones de caries son dejados sin tratamiento o
extraidos. La exposicién regular de los dientes a los fluoruros, a través del agua o
los dentifricos fluorados, contribuye para el control de la caries dental,
proporcionando mejor salud bucal para los individuos y disminuyendo el impacto

de la enfermedad sobre la sociedad. Bonecker M (2014)

La dieta no sélo es importante para la salud general, sino también
para la salud oral. Si no se sigue una dieta adecuada, es mas probable que
desarrollemos caries dental y enfermedades de las encias. Esto es aplicable a
cualquier etapa de la vida, en el caso de los nifios, por ejemplo, la adquisicion de
habitos alimentarios es fundamental para prevenir la aparicion de caries. Es
indispensable el llevar una alimentacién equilibrada optando por alimentos
naturales que faciliten la limpieza natural mediante nuestra propia salivacion, y
sobre todo evitar los alimentos cariogénicos. (Hooley M, Skouteris H, Millar L.
2012)

En esta investigacion la muestra esta conformada por 125 nifios
con criterios de inclusion y de exclusion; de 3 a 5 afios de edad, se convoca a una
reunion con los padres de familia para que autoricen el estudio con los nifios de la
institucion; se realiza varias actividades como: la apertura de historias clinicas,

revision de la lonchera escolar, se toma una muestra de pH salival; al llegar los



nifios a la institucién y otra después de que los nifios ingieren sus alimentos, se
hace charlas educativas para los representantes de los nifios y para los
profesores. Se elabora encuestas para saber los conocimientos y actividades que
tienen con sus hijos sobre salud bucal. En cada aula se educa sobre la salud
bucal, se desarrolla actividades para reforzar los conocimientos aprendidos con

los nifios.

La presente investigacion estad estructurada en cinco capitulos;
CAPITULO I, se describe aspectos eminentemente referentes al problema que se
ha investigado; en el CAPITULO IlI, se desarrolla la fundamentacion teorica,
conceptual, legal; en el CAPITULO lII, el marco metodoldgico, como se aplicé la
ejecucion de la investigacion, ademas de indicar la recoleccion y procesamiento
de informacién; en el CAPITULO 1V, el andlisis y la interpretaciéon de resultados,
contiene los datos obtenidos de la investigacion tabulados y graficados con su
respectivo andlisis de los datos para obtener resultados confiables; CAPITULO V,

contiene las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.



CAPITULO |

1. PROBLEMATIZACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un informe de la OMS nos indica que el 60%-90% de los escolares
de todo el mundo tienen caries. (OMS, 2007)

En la mayoria de los paises de América Latina la prevalencia de
caries en nifios de 5-6 afios de edad fue alrededor de 90% y el ceod entre 3y 5
dientes en los ultimos afios del siglo 20. Bonecker M (2014)

En la actualidad la prevalencia de caries afecta un gran porcentaje
de la poblacion infantil ecuatoriana debido a la falta de buenos habitos de higiene

y a la inadecuada alimentacion. (Ecuador Ministerio de Salud Publica, 2009)

Estudios  experimentales, con animales, y estudios
observacionales y de intervencion en el ser humano han aportado datos que
muestran de forma convincente que los azucares son alimentos asociados a la
caries dental. Pese a su papel indiscutible en la prevencion de la caries, el fluoruro
no ha logrado eliminar la caries dental, y hay muchas comunidades que no
consumen cantidades optimas de fluoruros. El control del consumo de azucares,

por consiguiente, sigue siendo importante para prevenir las caries (OMS, 2005)



La dieta desempeiia un papel fundamental en el desarrollo de la
caries dental. Aunque no existe una relacion directa entre malnutricion proteico—
caldrica y la caries, el déficit de vitaminas (A, D), calcio y fésforo puede ocasionar
alteraciones en el desarrollo dentario y retraso en la erupcién. Sin embargo son
muchos los estudios epidemioldgicos que correlacionan el consumo de azucar con
la prevalencia de caries y en los que se demuestra una clara asociacion entre
frecuencia de consumo y la ingesta entre comidas y caries .Por otra parte son
varias las caracteristicas de los alimentos que pueden influir en el potencial
cariogénico de estos: concentracion de sacarosa, consistencia, combinacién de
alimentos, secuencia y frecuencia de ingestion y pH de los alimentos. La
frecuencia en la ingesta de alimentos cariogénicos sobre todo entre comidas tiene
una fuerte relacion con el riesgo de caries, pues favorece cambios en el pH, lo que
incrementa la probabilidad de desmineralizacion del esmalte. (Sociedad Espafiola
de Odontopediatria, 2008)

Los nifios en etapa escolar son mas susceptibles a desarrollar
caries debido a que en la hora del refrigerio pueden adquirir alimentos
azucarados, ya sea en el bar o porque sus propios padres incluyen en sus
loncheras este tipo de alimentos. Los problemas relacionados con la salud bucal
son importantes a nivel de toda la poblacién, en la actualidad es necesario tomar
conciencia que es menos costoso prevenir que intervenir en un tratamiento

odontolégico.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢,Como influye el contenido de la lonchera escolar como factor predisponente de
caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad del centro inicial Dr. Alfredo Pérez

Guerrero de cantén Guano 20147



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General.

Determinar el nimero de alimentos cariogénicos y no cariogénicos de la
lonchera escolar como factor predisponente de caries en los nifios y nifias

del centro inicial Dr. Alfredo Pérez Guerrero.

1.3.2. Objetivos Especificos.

Determinar la existencia de caries dental mediante el llenado de historias

clinicas de los niflos examinados.

Ejecutar programas de promocion y prevencibn mediante charlas
educativas para concientizar a representantes, nifios y profesores sobre la
importancia que tiene el llevar loncheras saludables para mantener los

dientes sanos.

Fomentar la higiene dental en los nifios, para la prevencion de

enfermedades bucodentales.



1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA.

La caries dental es una de las enfermedades infectocontagiosas
de mayor prevalencia en el hombre y uno de los principales problemas de salud
publica a nivel mundial. Patologia en la cual los tejidos duros del diente son
modificados y eventualmente disueltos, existiendo un proceso de destruccion
localizada de los mismos por la accidén de las bacterias implicadas. Se produce la
descomposicion molecular de los tejidos duros del diente mediante un proceso
histoquimico y bacteriano que termina con descalcificacion y disolucidén progresiva
de los materiales inorganicos y desintegracién de su matriz organica. (Gonzalez A,
Gonzalez B y Gonzalez E, 2013)

Es incuestionable que la dieta tiene un papel central en el
desarrollo de la caries dental y que el odontélogo y asistentes deben proporcionar
informacion preventiva individual a cada paciente para la prevencion de esta

patologia. (Barroso J y cols 2011)

Durante la infancia y adolescencia, es necesario un equilibrado
aporte nutricional y ejercicio fisico para obtener un adecuado estado de salud, un
Optimo crecimiento y desarrollo fisico y psicosocial y ayudar al establecimiento de
habitos alimentarios saludables que permitan prevenir problemas de salud futuros.
Los habitos alimentarios y los patrones de ingesta empiezan a establecerse a
partir de los dos afios de vida y se consolidan en la primera década, persistiendo

en gran parte en la edad adulta. (Hidalgo M. Giemes M, 2011)



La situacion actual amerita intervenciones de caracter educativo,
donde la comunidad educativa asuma el liderazgo de programas de promocion
de salud bucal, indicando que una adecuada alimentacion y que con la ayuda
de higiene dental, estos seran el mejor recurso para evitar la caries dental, que
es un proceso de origen multifactorial que si no se atiende oportunamente
afecta la salud general y la calidad de vida de los individuos, mientras no exista
concientizacion de la importancia de conservar las piezas dentales sanas, la

prevencion es la Unica arma para enfrentar este problema. (Valarezo T, 2010)

A pesar de existir tecnologias preventivas capaces de dominar,
controlar y/o erradicar las caries, la Odontologia en el Ecuador y en
Latinoamérica continla realizando tratamiento curativo, costosa, compleja, y se
sigue ofreciendo a la poblacién tratamientos irreversibles como la exodoncia de

las piezas dentales como la Unica solucion al problema. (Valarezo T, 2010)

Para solucionar este gran problema evitando que la extraccién sea
la solucién, se debe educar a los representantes, profesores y nifios sobre la
importancia de una adecuada higiene dental, sobre la importancia de evitar el
consumo de alimentos con altos contenidos de azucar. Si los representantes,
profesores ayudan a los nifios en su higiene, en mejorar la alimentacion tanto en la
institucion como en casa, evitando que los nifios consuman con facilidad alimentos
cariogénicos, se ayudara mucho a la salud dental de los nifios evitando que estén
mas propensos a adquirir enfermedades dentales; como principal la caries dental

gue afecta a la mayoria de nifios en etapa escolar.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. POSICIONAMIENTO PERSONAL

En nuestro pais no existen estudios relacionados con el tema de
investigacién quiza no se ha dado importancia, por el estudio del contenido de la
lonchera escolar y cdmo afecta a los nifios en la aparicion temprana de caries

dental.

En la actualidad es de fundamental importancia comprender que el
correcto diagnostico de las lesiones de caries y otras enfermedades bucales,
deben abordarse antes que mayores consecuencias afecten al paciente,
permitiendo asi realizar una practica preventiva. El éxito en los programas de

prevencion odontolégicos mejoran la salud y calidad de vida del individuo.

La caries dental es un problema importante de salud publica,
manifestandose con indices muy elevados, principalmente en nifios. La caries
dental puede definirse como una enfermedad de naturaleza infectocontagiosa, que
resulta de la interaccién de varios factores, ocasionando la perdida de estructuras

mineralizadas.

En estos tiempos debido a la labor investigativa y al desarrollo de

nuevas tecnologias en Odontologia, es posible una mejor comprension sobre la



instalacion y progreso de la enfermedad cariosa y de métodos para prevenirla o

intervenirla antes de una destruccion del tejido dental.

2.2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1. Resefa historica del centro inicial

El centro inicial Dr. Alfredo Pérez Guerrero ubicado en el cantén
Guano provincia de Chimborazo llamado hasta hace poco Jardin Pablo Hannibal
Vela creado en Diciembre de 1975, llevaba el nombre del poeta y hombre publico

guayaquilefio.

Esta institucion se encuentre en la calle Tomas Ramirez y 20 de
Diciembre. Actualmente la institucion cuenta con 8 profesores y con 125 nifios.

2.2.2. Promocién de salud

La promocion de la salud constituye un proceso politico y social
global que abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer
las habilidades y capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a
modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas, con el fin de mitigar
su impacto en la salud publica e individual. La promocion de la salud es el proceso
gue permite a las personas incrementar su control sobre los determinantes de la
salud y en consecuencia, mejorarla. La participacion es esencial para sostener la

accion en materia de promocion de la salud. (OMS, Ginebra, 1986)

Es aquella que se dirige a las personas sanas para promover

acciones saludables o para decidir sobre la adopcidn de medidas que contribuyan
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a prevenir determinadas enfermedades y sus complicaciones. Uno de los aspectos
a enfatizar en la promocion de salud es el autocuidado, definiendose como el
conjunto de acciones y decisiones que toma una persona para mantener y mejorar
su estado de salud, prevenir, diagnosticar y atenuar el impacto negativo de la
enfermedad. La practica del autocuidado debe ser estimulada por los miembros
del equipo de salud, quienes deben proveer a la poblacion y de conjunto con ella,
de medios tedricos y practicos para desarrollarla eficazmente. Mediante esto, se
lograréa una participacion mas activa y una optimizacion de los recursos destinados
a ellos. La promocién abarca no solo educacion para la salud, sino que incluye
ademas, modificacibn de costumbres, habitos y precisa de un movimiento

profundo de la comunidad. (Sosa M, Salas M, 2003)

2.2.2.1. La promocion de la salud tiene tres componentes fundamentales:

a. Educacion para la Salud

Se ha constituido en una forma de ensefanza, la cual pretende
conducir al individuo y a la colectividad en un proceso de cambio de actitud y de
conducta, parte de la deteccion de sus necesidades e intenta redundar en el

mejoramiento de las condiciones de salud del individuo y de su comunidad.

Para lograr los objetivos de la educacion para la salud es
necesario conocer las “actitudes”, porque sobre la base de estas se lograran las
modificaciones en los estilos de vida, para lo cual es importante la “motivaciéon” en
los individuos y poblaciones. La actitud es la posicibn que se asume en una

situacion, un sentimiento relativamente constante, predisposicion y conjunto de
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creencias en relacidon con un objetivo, persona, comportamiento o situacion.(Sosa
M, Salas M, 2003)

b. Comunicacion

La tarea de introducir nuevos comportamientos en una comunidad
se realiza basicamente mediante la comunicacion. Comunicacién de masas e
interpersonal, es decir a través de los medios de comunicaciébn masiva y la

comunicacioén directa a los dirigentes de la comunidad. (Sosa M, Salas M, 2003)

Es un proceso planificado encaminado a motivar a las personas a
adoptar actitudes y comportamientos positivos en relacion con la salud o a utilizar
los servicios existentes. Tiene como premisa las inquietudes de los individuos, las
necesidades que se perciben, las creencias y las practicas actuales; promueve el
dialogo (también llamado comunicacion en 2 sentidos), el intercambio de ideas y

una mayor comprension entre los diversos protagonistas.(Sosa M, Salas M, 2003)

Es un componente importante de todos los servicios y actividades
de Promocion de Salud. Este proceso alcanza su maxima eficacia cuando incluye
una combinacién estratégica de la comunicacion interpersonal, apoyados por la
comunicacién masiva, medios impresos y otras modalidades audiovisuales. (Sosa
M, Salas M, 2003)

c. Informaciéon

Incluye la transmisién de contenidos generales y técnicos, hechos
y temas para concientizar a los decisores, docentes y poblacién en general

acerca de acontecimientos importantes. (Sosa M, Salas M, 2003)
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2.2.2.2. Actividades de promocion de la salud bucodental

a. De 0a?2afos

v Exploracion neonatal de la cavidad oral (dientes neonatales,
malformaciones u otras alteraciones).

v Seguimiento de la erupcion de la denticion primaria. Se considerara
anormal la falta de erupcién de la primera pieza a los 15 meses y la
erupcion de dientes malformados. Asimismo, se considerara anormal la

falta de alguna pieza (20 en total) a los 30 meses.

v Prevenciébn de la caries rampante de los incisivos: se desaconseja
firmemente endulzar el chupete y dejar dormir al nifio con un biberéon de
leche o zumo en la boca.

v Solamente si se pertenece a un grupo de riesgo de caries dental se daran
suplementos de Fluor por via oral a partir de los seis meses, segun el
contenido del agua de bebida, ya sea agua de consumo publico o
embotellado.

v Inicio del cepillado dental. En nifios menores de dos afios, el cepillado
deben realizarlo los padres con una pasta de dientes que contenga 1000
ppm de Fldor y una cantidad similar a un "raspado o mancha" sobre el

cepillo dental.
v Informacion a los padres sobre alimentos cariogénicos.

e La sacarosa es el hidrato de carbono mas cariogénico.

e Los azucares complejos, como los almidones y otras sustancias presentes
en las legumbres y los cereales, son menos cariogénicos, sobre todo en
estado no refinado.

e Los azucares con textura pegajosa o blanda son mas cariogénicos que los

liquidos o duros.

v Vigilar la aparicion de:
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Gingivitis.

Maloclusiones. (Mifiana V y cols, 2011)

b. De 2 a 6 afios

v Exploracion de la denticion primaria. Se derivaran al odontdlogo aquellos

nifos con piezas cariadas, segun la disponibilidad de los recursos

sanitarios.

Informacion a los padres sobre alimentos cariogénicos.

Inicio del cepillado dental. A partir de los dos afios se aconseja a los padres
gue se cepillen los dientes por la noche en presencia del nifio. Este se
"cepillard" también para ir adquiriendo el habito y posteriormente alguno de
los padres repasara el cepillado limpiando cuidadosamente los restos de
comida. Entre los dos y seis afios, el nifio se cepillara con un dentifrico con
entre 1000 y 1450 ppm de Fluor en cantidad similar a un guisante. Debera
cepillarse al menos dos veces al dia y de forma especial antes de

acostarse.

v Aplicacién de Fldor: suplementos orales solamente si se pertenece a un

grupo de riesgo de caries dental y en funcion del contenido de Flior en el
agua de bebida, y Fluor tépico (compatible con suplementos orales de
Fluor). (Vitoria Mifiana Y cols, 2011)

c. De 6 a 14 anos

Exploracién bucal: presencia de sarro, abscesos, gingivitis, caries, mordida

cruzada, mordida anterior, diastemas, frenillos, maloclusiones vy

apifiamientos. Se derivara al nifio al odontélogo cuando presente alguna

caries en las piezas definitivas, o bien cuatro o mas en la denticion
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primaria. También se derivaran las hipoplasias de esmalte y las

maloclusiones.

v Solamente si se pertenece a un grupo de riesgo de caries dental se daran
suplementos de Flaor por via oral, segun el contenido de Fltor en el agua.

v Colutorios diarios (0,05% FNa) o semanales (0,2%), recomendables para
realizar en el colegio, estrategia que asegura su aplicacion. Hay que
comprobar que el nifio realice bien el enjuague con el colutorio durante un
minuto y que no se traga el liquido, (en general, a partir de los seis afios).
En los siguientes 30 minutos no debe ingerir nada.

v Geles y barnices de Fluor: aplicados siempre por especialistas con

periodicidad variable, en funcion del riesgo de caries.

v Cepillado dental después de las comidas y al acostarse con una pasta
dentifrica que contenga 1450 ppm de F y la cantidad de 1-2 cm (sobre el
cepillo).(Vitoria Mifiana Y cols, 2011)

2.2.2.3. Acciones a ejecutar para la promocién de la salud

« Educar sobre factores que favorecen la aparicién de la caries dental y su
desarrollo como: hébitos bucales incorrectos, deficiente higiene bucal,
ingestion de dieta cariogénica.

o Orientar sobre el cuidado de la denticion temporal.

« Importancia y caracteristicas del diente nUmero seis tanto en nifilos como en
familiares y personal que rodea al nifio.

« Orientar sobre las enfermedades gingivales y periodontales insistiendo en
gue visiten al odontélogo ante la presencia de sangrado gingival, cambio de
morfologia en las encias o cualquier otra alteracion de estos tejidos.

« Importancia del cepillado dental para la eliminacion de la placa bacteriana
como medio para cuidar mas a los tejidos gingivales y periodontales.

o Indicar que ante cualquier alteracion de la cavidad bucal debe acudir

inmediatamente al odontdlogo para su atencion.
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o Orientar visitar al odont6logo al menos una vez al afo.

« Ensefiar como realizar correctamente la higiene bucal: cepillado correcto,
uso de hilo dental, y control quimico de la placa dental bacteriana(Gladwell
Gathecha y cols, 2012)

2.2.3. Prevencioén

La prevencion de la enfermedad abarca las medidas destinadas
no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccién de
los factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus

consecuencias una vez establecida. (OMS, Ginebra, 1986)

La Prevencién ha sido definida como el conjunto de actuaciones
gue se realizan, por profesionales y técnicos y por la propia poblacién, para evitar
la instalacion de un proceso de enfermedad en los individuos o grupos, o durante
las diferentes etapas de la misma con el objetivo de limitar las complicaciones y
secuelas. Incluye en las etapas iniciales el diagndstico y tratamiento precoz. (Sosa
M, Salas M, 2003)

La prevencion puede incluir también estrategias orientadas a
reducir las consecuencias de la enfermedad, y en este caso se hace una

diferencia entre los niveles de prevencion:

e Prevencion primaria, que pretende evitar la aparicion inicial de una
enfermedad o dolencia.

e Prevencion secundaria, entendida como el intento por detener o retardar el
avance de la enfermedad ya existente, mediante la deteccion precoz y el

tratamiento adecuado, o bien reducir la frecuencia de las recaidas o el
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establecimiento de condiciones cronicas. (Organizacion Panamericana de
la Salud.1996.)

2.2.3.1. Consejos para la prevencion de enfermedades bucales:

2.2.4.

Una buena higiene bucal: Cepillarse los dientes tres veces al dia, renovar
el cepillo cada 3 meses, usar hilo dental.

Alimentacion y nutricion: una buena alimentacién debe ser suficiente en
cantidad y completa en calidad.

Uso de fluor: se debe utilizar en diferentes concentraciones para reforzar la
dureza del esmalte de los dientes.

Habitos: Se debe evitar malos habitos como el chuparse el dedo, mordida
del labio inferior, masticar lapices u otros objetos.

Visita al odontélogo: se lo hara por lo menos dos veces al afio y en edades
tempranas.

(Ministerio de salud publica del Ecuador, 2010)

Alimentacién y nutricién en edades tempranas

La alimentacion constituye el factor extrinseco méas determinante

en el crecimiento y desarrollo del individuo durante la infancia. El crecimiento es

un proceso madurativo influenciado por factores genéticos, ambientales y

nutricionales, lo que condiciona cambios en los requerimientos. Es un proceso

continuo hasta el final de la adolescencia con diferentes ritmo y velocidad. En la

curva velocidad talla y del crecimiento.(Hidalgo M, Giemes M, 2011)
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En periodos de formacién dentaria son de gran importancia en la
dieta alimentos ricos en calcio, fosforos, vitaminas A, C y D, por lo que se
aconseja a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, asi como en nifios
menores de 12 afos, la ingestion de cantidades adecuadas de leche, huevo y
frutas citricas. Los minerales cumplen numerosas funciones en el organismo, se
destaca el papel del calcio, fésforo, magnesio y fllor que estdn entre los
constituyentes mas importantes de los tejidos calcificados. Las concentraciones
optimas de ellos garantizan una mayor resistencia del diente a las caries y a las

periodontopatias.(Sarabia M y cols 2005)

Durante la infancia y adolescencia, es necesario un equilibrado
aporte nutricional y ejercicio fisico para obtener un adecuado estado de salud, un
optimo crecimiento y desarrollo fisico y psicosocial y ayudar al establecimiento de
habitos alimentarios saludables que permitan prevenir problemas de salud futuros.
Los hébitos alimentarios y los patrones de ingesta empiezan a establecerse a
partir de los dos afios de vida y se consolidan en la primera década, persistiendo
en gran parte en la edad adulta.(Hidalgo M, Giemes M, 2011)

En la infancia es cuando se adquieren los habitos alimentarios que
tendran durante toda la vida; sin embargo, también es una etapa de gran
variabilidad debido a la presencia de factores como: el desarrollo econémico,
avances tecnologicos, la incorporacion de la mujer al ambito laboral, la gran
influencia de la publicidad y la television, la incorporacion mas temprana de los
nifios a la escuela y la mayor posibilidad por parte de los nifios de elegir alimentos

con elevado aporte calérico y baja calidad nutricional.(Macias A y cols 2012)

Los padres tienen una gran influencia sobre los habitos

alimentarios de los nifios y son ellos los que deben decidir la cantidad y calidad de
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los alimentos proporcionados durante esta etapa; en conjunto con los padres, la
escuela (principalmente profesores) juega un papel importante en el fomento y
adquisicion de habitos alimentarios saludables a través de la promocién y

educacion para la salud.(Macias Ay cols 2012)

2.2.5. Carbohidratos y su relacién con salud dental

En la actualidad los carbohidratos son la mayor fuente de energia
de los seres humanos. Es evidente que se requiere de carbohidratos
particularmente de la glucosa, de alguna forma u otra para vivir. La cantidad de
carbohidratos incluida en la dieta es cuestionable y varia de acuerdo a las

costumbres y cultura de cada sociedad.(Ramon C, 2011)

Existe evidencia que los alimentos con alto contenido de
carbohidratos, especialmente aquellos que se retienen y se fermentan facilmente,
juegan un rol importante en la etiologia de la enfermedad periodontal. La
incidencia de enfermedad periodontal aumenté dramaticamente en ratones
cuando fueron alimentados con dietas conteniendo 67% mas de sacarosa.
Animales alimentados con raciones libres de carbohidratos, experimentaron mayor
reduccion de lesiones periodontales en tejidos blandos y moderada reduccion de
pérdida de hueso (Nizel 1967).

2.2.5.1. Clasificacion de los hidratos de carbono

a. Azlcares simples: Monosacaridos

Son los azucares mas sencillos. Tienen sabor dulce, son cristalinos y solubles en

agua. Hay diferentes tipos de monosacaridos:
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e Glucosa

Es el hidrato de carbono mas importante para el hombre, ya que constituye su
principal fuente de energia. En ausencia de glucosa las células obtienen energia
utilizando las reservas grasas y las proteinas.

e Galactosa

Es uno de los componentes de la lactosa, por tanto, la encontramos
principalmente en la leche. Tras ser absorbida se transforma en glucosa en el

higado y por tanto, también constituye una fuente energética.

e Fructosa

También tiene como funcion ser una fuente de energia. Ademas forma parte de la
sacarosa. Tiene gran poder edulcorante. La fructosa se puede convertir en

glucosa y asi se metaboliza. (Biblioteca Nacional de Medicina de los EE.UU. 2014)

b. Disacaridos

Resultan de la unién de dos a diez moléculas de monosacaridos. Los mas
abundantes son los que estan formados por la unién de dos monosacaridos. Hay
diferentes tipos de disacaridos:

e Sacarosa

Es muy abundante en la naturaleza y aparece por la unién de una molécula de
glucosa y una molécula de fructosa. La sacarosa es considerada el alimento mas
cariogénico de la dieta humana. (Bezerra L, 2008).

La sacarosa provoca una disminucion del pH de la placa. Implica que esta siendo

usada como sustrato por las bacterias orales para la produccion de &cidos
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organicos que desmineralizan el esmalte, la dentina, disolviendo parcialmente los

cristales de hidroxiapatita. (Cueca E. Baca P. 2013).

e lactosa

Es el azucar de la leche de los mamiferos, tiene un sabor dulce moderado. El
contenido de lactosa en la leche humana es cerca de 7g por cada 100ml y menor
cantidad de calcio, fosforo, proteinas y otros minerales, en comparacion con la
leche bovina, que posee menor cantidad de lactosa 4g por cada 100ml y alta
concentracion de proteinas, fosforo, calcio, sodio, potasio; de esta forma, la leche
humana presentaria mayor potencial cariogénico, en condiciones dietéticas no

usuales. (Bezerra L, 2008)

e Maltosa

Estda formada por dos moléculas de glucosa, es soluble en agua y es
consecuencia de la hidrélisis enzimatica del almidén, posee un bajo poder
edulcorante (Biblioteca Nacional de Medicina de los EE.UU. 2014)

c. Azucares complejos: Polisacaridos

Son hidratos de carbono complejos que resultan de la union de monosacaridos

No tienen sabor dulce, son insolubles en agua y no cristalizan. Son muy
abundantes en el reino vegetal y escaso en el animal.

Los polisacaridos, desde el punto de vista nutricional, los podemos dividir en
aprovechables y no aprovechables segun su funcién, pero también los podemos

dividir segn su composicion en:

e Almidén

Es el Unico polisacarido vegetal absorbible y constituye una de las principales

fuentes de energia del ser humano. El almidén es facilmente digerido por las
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amilasas salivales y pancreéticas que lo transforman en dextrinas y finalmente en

glucosa.

e Glucogeno

Es el polisacéarido de reserva de las células animales, que se sintetiza a partir de la
glucosa no utilizada de forma inmediata por las células. Se encuentra en el higado
y en el tejido muscular. ElI glucogeno muscular proporciona glucosa como
combustible para la contraccion muscular, mientras que el del higado es la reserva
general de glucosa que pasa a la sangre y se distribuye a las células. (Biblioteca
Nacional de Medicina de los EE.UU. 2014)

2.2.6. Lipidos y su relacion con salud dental

La grasa es un tipo de nutriente. Se necesita un poco de grasa en la dieta pero no
demasiada. La grasa es una fuente de energia y ayuda al cuerpo a absorber
vitaminas. La absorciébn de las grasas ocurre mas lentamente que en otros
nutrientes; lo que da la sensacion de llenura y satisfaccion. (Biblioteca Nacional de
Medicina de los EE.UU, 2015)

En estudios de experimentacion con animales, donde cantidades
de grasa fueron incrementadas en la dieta, reportaron disminucién de caries
dental. La explicacion se debe a que se produce menos carbohidratos
fermentables disponibles para las bacterias, y consecuentemente menos

formacion de &cidos. (Ramon C, 2011)

2.2.7. Proteinas y su relacién con salud dental

Las proteinas se encuentran en cada célula viva del cuerpo.

Nuestro organismo necesita proteinas provenientes de los alimentos que
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ingerimos para fortalecer y mantener a los huesos, los musculos y la piel.
Obtenemos proteinas en la carne, los productos lacteos, las nueces y algunos
granos o guisantes. Las proteinas de la carne y otros productos animales son
proteinas completas. Eso significa que suministran todos los aminoacidos que el
cuerpo no puede producir por si mismo. Las proteinas de las plantas son
incompletas. Es necesario combinarlas para obtener todos los aminoacidos que el
cuerpo necesita. (Biblioteca Nacional de Medicina de los EE.UU, 2015)

El efecto de la deficiencia de proteinas comparado con los huesos, los
dientes, es menos sensibles a las deficiencias de proteinas, sin embargo, bajo
condiciones extremas, se produce una formacion pobre de matriz dentinal,
caracterizada por un numero de areas interglobulares, y capas irregulares de
predentina. En nifios que sufren de malnutricion calérica proteica, se observa
marcado apifiamiento dentario y rotacion de los dientes. La deficiencia puede
afectar también la actividad de la matriz formadora de células fibroblastos,
osteoblastos y cementoblastos; también cambios degenerativos a nivel de tejido
conectivo de la gingiva y ligamento periodontal.( Ramoén C, 2011)

2.2.8. Vitaminas importantes para la salud dental

2.2.8.1. Vitamina A

Se encuentra en alimentos de origen animal, vegetal, su
deficiencia se manifiesta en los tejidos de origen ectodérmico, en las capas de
células epiteliales de la mucosa bucal y en las glandulas salivales.( Ramoén C,
2011)

Se ha observado que ratas alimentadas con deficiente cantidad
de vitamina A en su dieta, presentan atrofia y degeneracion del ameloblasto del

organo del esmalte, que fueron reemplazados por queratina. Los odontoblastos
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también afectados y también se atrofian. La caries dental es 3 veces mas
prevalente en hamster con deficiencia de esta vitamina, que aquellos que tienen

una dieta controlada.( Ramon C, 2011)

2.2.8.2. Vitamina D

La deficiencia de vitamina D en nifilos se denomina Rickets. En
animales de experimentacion con deficiencia de vitamina D, se ha observado
pobre calcificacion del esmalte, sin embargo en dientes ya formados vy
mineralizados no ocurre ninguna alteracion. La dentina es mas sensible a la falta
de esta vitamina, afecta la formacion de predentina y aumenta la formacion de
espacios intertubulares. Nifios con deficiencia de vitamina D, presentan retardo en
la erupcion de los dientes. La hipoplasia del esmalte se presenta en nifios con
Rickets. (Nizel 1967)

2.2.8.3. Vitamina E

La deficiencia de vitamina E, en recién nacidos se puede
observar un incremento de hemolisis de hematies, la creatinuria, pigmento en las
deposiciones y lesiones en los muasculos han sido reportados. Prolongada
deficiencia de vitamina E puede causar degeneracion en el érgano del esmalte
(Nizel 1967)

2.2.8.4. Vitamina K
La deficiencia de esta vitamina, se manifiesta en defectos en la

coagulacion de la sangre. La vitamina K podria tener efecto de propiedades

anticariogénicos, debido a que reduce la formaciéon de acidos. Los componentes
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de vitamina K estarian asociados a la enfermedad periodontal, ya que los

B. melaninogenicus lo requieren para su crecimiento. (Nizel 1976)

2.2.8.5. Vitamina C

En bebés alimentados con leche de vaca, baja en vitamina C, se
observo sintomas de irritabilidad, llanto, pérdida de apetito, y consecuentemente,
falta de ganancia de peso. La caracteristica de la manifestacion bucal, es el
agrandamiento del margen gingival, sangrado espontaneo o a estimulos. Los
defectos de la deficiencia de vitamina C, en los dientes causan odontoblastos
atroficos; la formacion de dentina, esta relacionada con los niveles de vitamina C
en la dieta. (Ramon C, 2011)

2.2.9. Dietay caries

El caracter fisico de los alimentos es un elemento de alto valor ya
gue una dieta aunque posea un alto contenido nutricional, si no tiene una
adecuada consistencia, es incapaz de estimular los tejidos periodontales, barrer
los restos adosados en los dientes, bacterias, células epiteliales descamadas, etc.
Una dieta consistente, capaz de estimular la encia durante la elaboracién del bolo
alimenticio, ayuda a aumentar la queratinizacion de la misma.(Sarabia M y cols
2005)

El azlicar y los dulces han sido considerados durante mucho
tiempo los principales causantes de la caries, pero realmente no son los Unicos
responsables. Los alimentos ricos en hidratos de carbono complejos (almidén) son
los que causan el mayor deterioro, ya que se adhieren a los dientes y los acidos

gue forman permanecen mayor tiempo en contacto con el esmalte en lugar de ser
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eliminados por la saliva. Con la fruta seca, rica en azucares simples, ocurre lo
mismo que con los alimentos ricos en almidén. Los zumos é&cidos, como el de
naranja, limon y otros, también contribuyen al deterioro dental, debido a sus
niveles de acidez y alto contenido en azucares simples. Sin embargo, no por ello
debemos evitar estos alimentos; lo realmente importante es no tomarlos entre

horas y no descuidar nuestra higiene bucal. (Vargas Y, 2014)

llustracion 1: Relacién de azucar y caries dental

TABLA 10-4 Estudios clasicos de la relacién azicar-caries dental

Estudic Autor(es) (afc) Conclusiones principales

Stephan Stephan (1940, 1944)  Demostro que la exposicion al azicar induce la acidificacion

Plague pH de la placa dental y la experiencia de caries

response

Vipehalm Gustafeson at al. La frecuancia de consumeo de azlicaras aumenta el riesgo

Study (1954) de caries dental. El azicar consumido antre comidas tuve mayar

potencial carogenico gue el consumo durante las comidas

Woarld War |l Toverud (1957a, b); La caries disminuyd e incrementd con el consumo de azdcar
Takeuchi(1961) durante y despues de la Segunda Guema Mundial

Hopewood Harris (1963) La dista moderna s mas cariogénica que la dista vegetariana

House baja en azucar

Tristan da Helloway et al. La introduccion en esta remota isla de una dieta moderna

Cunha {1263); Fisher (1968)  gque incluia azucar e hidratos de carbono refinades incrementd

considerablemente la prevalencia de caries

Heraditary Marthaler (1967); Se absarvaron menos caries en individuos que deblan evitar

Fructosa Mewbrun et al. (1980) sacarosa y fructosa, paro no ofros azdeares e hidratos

Intolerance de carbono complajos

Experimental  Von der Fehr et al, Caries incipientes fusron rdpidaments inducidas por enjuagues

Caries in Man  (1970); Geddes et al.  frecuentes con soluciones con alto contenido de sacarosa en
(1978) ausencia de higiens oral

Turku Sugar Scheinin et al. (1976) Cuando los azdcares son casi completamente reemplazados

Study por sustitutos de azucar no fermentables (xilitcl), el incremento

ah la caries es drasticamente reducide. La fructosa as menos
caringénica que la sacarosa

Fuente: Libro Odontologia Preventiva y Comunitaria

Existen otros factores, relacionados con los alimentos, que tienen
tanta o0 mas importancia con respecto a la cariogenicidad de los mismos, que la

cantidad de azUcar que estos contienen. Estos factores son:
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a. Consistencia y adhesividad

Los alimentos que contienen azucar cuanto mas adherente sean

este tipo de alimentos, mayor sera su cariogenicidad. (Llodra JC,Baca P, 2008)

b. La hora de la ingesta

Si los alimentos cariogénicos se ingieren durante las comidas, la
saliva y los propios mecanismos de autolimpieza (el flujo salival, los movimientos
de lengua, carrillos y los movimientos masticatorios) tienden a eliminar los
alimentos de la boca. Asi mismo, los sistemas tampon de la saliva tienden a
neutralizar los 4cidos que se forman. En consecuencia, el consumo de alimentos
cariogénicos durante las comidas es menos peligroso que si los mismos se
ingieren entre comidas. Probablemente, el peor momento para ingerir alimentos
cariogénicos sea antes de ir a dormir, ya que durante el suefio los mecanismos de

autolimpieza estan disminuidos. (Llodra JC,Baca P, 2008)

c. Lafrecuencia con que se ingieren
Los alimentos cariogénicos cuanto mas frecuentemente son

ingeridos mayor es el riesgo de caries. Esto es debido a que la bajada de pH

ocurre un mayor numero de veces. (Llodra JC,Baca P, 2008)

2.2.10. Alimentos protectores
Son alimentos que mediante sus propiedades naturales

permite el desarrollo con dificultad de la placa bacteriana y de sus productos

acidos. Algunos alimentos ayudan a protegerse contra las caries.
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Estos son los ingredientes de los alimentos que tienen una accion
antagonica de los azucares, es decir, que protegen contra la caries. Aunque la
naturaleza exacta de estos compuestos no se conoce, existe evidencia de que los
fosfatos, por ejemplo, reducen las caries en animales. Asi mismo se sabe que
algunos componentes del cacao, ingrediente principal del chocolate, son
protectores contra la caries. También otro alimento que se le atribuye propiedades
anticariogénicos, es el queso hay evidencia de que cuanto se termina una comida
ingiriendo queso se reduce la acidez de la placa y presumiblemente el poder

cariogénico de esta. (Quijije G, 2011)

2.2.10.1. Laleche

La leche es un alimento muy completo ya que es fuente de calcio,
fésforo, magnesio y proteina, los cuales son esenciales para el desarrollo y
crecimiento. La leche es un alimento con gran aporte de calcio, tiene la funcion
primordial de satisfacer los requerimientos nutricionales del recién nacido a través
de la leche materna y a lo largo de la vida a través de la leche vacuna y derivados,
para formar y mantener la masa O6sea y prevenir la aparicion de Osteoporosis.
(Quijije G, 2011)

La proteina mas abundante en la leche es la caseina, la cual
forma parte de la familia de las fosfoproteinas. La caseina incluye tanto calcio
como fésforo. EI mejor aspecto de la caseina es que forma una pequefia capa
protectora en el esmalte de nuestros dientes, la cual ayuda a prevenir la pérdida
de calcio cuando nuestros dientes son expuestos a acidos en nuestras bocas.
(Quijije G, 2011)
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2.2.10.2. El queso

Los quesos aumentan el flujo de saliva. El queso también contiene
calcio, fosfatos y caseina, una proteina lactea que protege contra la
desmineralizacion, ayuda a equilibrar el pH de la boca. El acabar una comida con
un trozo de queso ayuda a contrarrestar la accion de los acidos producidos por los
alimentos ricos en carbohidratos consumidos en la misma comida. (Quijije G,
2011)

2.2.10.3. Elyogur

El yogur esta catalogado como un producto probiético, es decir,
contiene microorganismos vivos que se ingieren como suplemento alimenticio y
que tienen efectos positivos para los consumidores al actuar sobre la flora
bacteriana del intestino. (Peredo Z y cols, 2012)

Es un alimento rico en calcio de facil absorciébn que previene la
desmineralizacion de los dientes, aporta fésforo, que interviene en el desarrollo de
las piezas dentales; vitaminas del grupo B, esenciales para el metabolismo; y
vitaminas liposolubles A y D, estas ultimas fundamentales para mantener
normales los niveles de calcio y fésforo para el desarrollo adecuado de los dientes.
(Peredo Z y cols, 2012)

El yogur, a pesar de ser un alimento acido, contiene flora
bacteriana y se comporta como probiético, es decir, aporta flora saprofita (grupo
de microorganismos que viven en el cuerpo humano de forma natural, como la
flora del colon o la cavidad oral. Estudios cientificamente demostrados constatan

que el yogur, al igual que el resto de probioticos, potencia las defensas de
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nuestras encias contra aquellas bacterias que provocan su inflamacion, causando

gingivitis o periodontitis. (Peredo Z y cols, 2012)

2.2.10.4. La manzana

Los alimentos que contienen fibra estimulan el flujo de saliva, que
es una defensa natural contra las caries. La saliva no solo elimina las particulas de
alimento y limpian su boca, sino que ademas, aproximadamente 20 minutos
después de comer algo, la saliva comienza a neutralizar los acidos que atacan sus
dientes. Algunos estudios indican que la manzana, aunque no sea un sustituto del
hilo dental, brinda algunos beneficios: protege los dientes, mejora la circulacion de
la sangre en las encias y regula el pH de la boca, reduciendo la formacion de

placa bacteriana.

La ingestion diaria de esta fruta no asegura que uno esté libre de
sufrir problemas dentales, pero ayuda a mantener los dientes y encias fuertes y
limpias; también la manzana tiene propiedades bactericidas, las cuales ayudan a

eliminar las bacterias que pueden atacar las piezas dentales. (Quijije G, 2011)

2.2.10.5. El pescado

El pescado posee propiedades nutricionales que los convierten en
alimentos fundamentales dentro de lo que se considera una alimentacion
equilibrada. No sélo disponen de proteinas de excelente calidad, sino que ademas
presentan un perfil de lipidos mas saludable que el de otros alimentos también
ricos en proteinas, como las carnes. También disponen de fdsforo que es un
elemento de gran magnitud en nuestro cuerpo, pues junto al calcio forma parte de

estructuras como huesos y dientes. (Quijije G, 2011)
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2.2.11. Elementos protectores

2.2.11.1. Fldor

Seguramente es el elemento mas conocido y mejor reputado por
su potencial anticariogénico. El flior tomado por via oral es especialmente util en
las etapas de la vida en las que se estan formando los dientes. La accién del fltor
refuerza la estructura del esmalte dental, protege contra la caries y remineraliza el
esmalte. Pero un exceso de dosis puede alterar la estructura dental provocando lo

gue se conoce como fluorosis.

El Fldor se encuentra en las aguas a diversas concentraciones
segun la regién geografica y en alimentos como el té. Estd presente en menor
cantidad en otros alimentos de origen vegetal como tomates, lentejas, cerezas. En
animales, lo encontramos en la sardina, higado de vaca, pescados frescos,
etc.(Quijije G, 2011)

2.2.11.2. El Calcio

El calcio es un elemento imprescindible en la formacion de los
huesos y los dientes. El 99% del calcio existente en nuestro cuerpo se encuentra
en ellos. El 1% restante esta en la sangre, en el liquido extracelular y en el tejido

adiposo.

Dado que son elementos basicos en la composicién dentaria, se
piensa que una dieta que los contenga evita la desmineralizacion del diente. En
alimentos como la leche y sus derivados. Hay otros alimentos que contienen calcio
como los cereales, las verduras u hortalizas de color verde oscuro, las nueces y el
pescado. (Quijije G, 2011)
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2.2.11.3. El fésforo

El fésforo es el segundo mineral mas abundante del organismo.
Su metabolismo esta muy relacionado con el del calcio. Junto a éste, constituye la
estructura de los huesos y los dientes. Lo encontramos en alimentos de origen
animal como la leche y sus derivados, los huevos, el pescado y también en

alimentos de origen vegetal como las legumbres, las nueces. (Quijije G, 2011)

2.2.12. El pH

Cuando hablamos de acido y alcalino estamos hablando de
hidrogeno. Acido es una sustancia que suelta hidrogeno en una solucién quimica
y, alcalino es una sustancia que remueve el hidrogeno de una solucion quimica.
Lo acido y lo alcalino se miden en pH (hidrogeno potencial), en una escala que va
del 1 al 14; siendo uno lo mas acido y catorce lo mas alcalino. Un pH por debajo
de 7 es considerado acido y por encima de 7 se considera alcalino. El pH ideal del
cuerpo humano debe ser ligeramente alcalino, oscilar entre el 7.35 y el 7.45. Que
el pH llegue a ser acido es debido a mdultiples y variadas razones. Un pH acido
puede ocurrir a partir de errores dietéticos por un excesivo consumo de alimentos

acidos y falta de alimentos alcalinos. (Reardon J, 2007)

Factores bioguimicos como el pH salival, constituyen pardmetros
para predecir el desarrollo de caries dental, puede haber desmineralizacién del
esmalte cuando el acido deprima el pH de la placa por debajo de 5,5 y esto por lo
general se acepta como la primera fase en el inicio de la caries. (Crespo My cols,
2009)
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2.2.12.1. El pHy los Alimentos

Los alimentos se clasifican como acidos o alcalinos de acuerdo al
efecto que tienen en el organismo humano después de la digestiéon y no de
acuerdo al pH que tienen en si mismos. Es por esta razon que el sabor que tienen
no es un indicador del pH que generaran en nuestro organismo una vez
consumidos. Muchas veces un alimento de sabor acido tienen un efecto alcalino,
por ejemplo las frutas citricas; el limén es alcalino porque los minerales que deja
en el cuerpo después de la digestion ayudan a eliminar iones de hidrogeno y

disminuir la acidez del cuerpo. (Reardon J, 2007)

2.2.12.2. Clasificacion del pH de algunos alimentos de acuerdo con el afecto que

tienen en el organismo

La siguiente lista no es completa, solamente incluye aquellos
alimentos sobre los que la mayoria de los analistas coinciden en calificar como

acidos o alcalinos después de ser digeridos. (Reardon J, 2007)
Frutas Alcalinizantes:

e Sandia

¢ Manzanas

¢ Naranjas
¢ Pinfa
e Melon

e Coco fresco
Vegetales Alcalinizantes:

e Brocoli

e Zanahorias
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e Col
e Coliflor

e Culantro
Proteinas Alcalinizantes:

e Huevo
e Queso

e Pechuga de pollo

Frutas Acidificantes:

e Ciruela pasa
e Jugos procesados de frutas

e Uvas

Vegetales, legumbres y frejoles Acidificantes:

e Espinaca cocida
e Papas (sin piel)
e Fréjoles

e Chocolate

e Guisantes verdes

Granos Acidificantes:

e Maiz
e Avena
e Centeno

e Arroz blanco
e Arroz integral (Reardon J, 2007)



2.2.13. Agrupacién de alimentos cariogénicos y no cariogénicos

2.2.13.1. Alimentos de alto riesgo cariogénico

Los alimentos mé&s cariogénicos seran los mas viscosos y los mas
acidogenos, alimentos que se quedan pegados a los dientes como los caramelos

0 alimentos de alta viscosidad.

Los alimentos mas cariogénicos pueden ser, aquellos que

contienen sacarosa y almidéon como por ejemplo:

v Cereales azucarados
v Pan de dulce

v Pasteles

v Uvas

v Galletas

v Chocolate con leche

v Frutos secos dulces. (Ramos K, 2010)

2.2.13.2. Alimentos de riesgo moderado cariogénico

La peligrosidad de los alimentos para la formacién de la caries
dental, aunque guarda relaciéon con su cantidad de azucar, no es directamente
proporcional pues segun el tipo de glicido que contenga se van a formar
diferentes productos de la fermentacién por parte de los microorganismos como

por ejemplo:
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v Peras

v Manzanas

v' Durazno

v' Zumo de naranja o de uva

v Refrescos o bebidas dulces.(Ramos K, 2010)

2.2.13.3. Alimentos de bajo riesgo cariogénico

Algunos alimentos tienen la virtud de prevenir la caries, es decir,
son anticariogénicos. Asi por ejemplo, masticar alimentos que inducen a una
mayor salivacion como son los frutos secos, verduras reduce el riesgo cariogénico
asi como el consumo de alimentos ricos en calcio y fésforo como por ejemplo los
productos lacteos. Otro factor anticariogénico es el queso que puede anular el
efecto producido por los alimentos cariogénicos si son ingeridos un poco antes o
después de la comida. Masticar chicle después de una comida es otra medida
muy recomendable ya que éste ejerce un efecto de cepillado sobre los dientes

como por ejemplo:

v Carne

v Pescado

v Jamon

v Queso

v Frutos secos en general
v Verduras

v Hortalizas

v Huevos. (Ramos K, 2010)
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2.2.14.

Recomendaciones para una Dieta Correcta

Buen aporte de nutrientes: es necesario para la formacion de unos dientes
sanos Y fuertes frente a la caries.

Evitar abusar de la ingesta de carbohidratos

Incluir al menos un alimento de cada grupo alimenticio.

Comer la mayor variedad posible de alimento (muchas verduras y frutas, en
lo posible crudas y con cascara), suficientes cereales (tortillas, pan integral,
arroz o avena), combinado con leguminosas (frijoles, lentejas, habas o
garbanzos) y pocos alimentos de origen animal; de preferencia pescado,
pollo sin piel, res y cerdo.

Comer de acuerdo con las necesidades y condiciones.

Consumir lo menos posible grasas, aceites, azucar y sal.

Preferir los aceites a la manteca, mantequilla y margarina.

Cocinar con poca sal, endulzar con poca azucar y moderar el consumo de
productos que las contengan en exceso

Beber agua pura en abundancia.

Masticar bien los alimentos.

Establecer horarios fijos para las comidas; se recomienda no omitir ninguna
de ellas y no dejar pasar mas de 6 horas sin consumir alimentos.

Procurar leer las etiqguetas de los alimentos industrializados y seleccionar
aguellos con menor cantidad de azucar (hidratos de carbono simple), grasa

(lipidos) y sal (sodio). (Vargas Y,2014)
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2.2.15. Lonchera escolar nutritiva

Son los alimentos preparados para los nifios en etapa escolar,
generalmente la lonchera la preparan los padres de familia, estos alimentos no
reemplazan a ninguna de las comidas habituales (Desayuno, Almuerzo y Cena).
Estas preparaciones incorporan alimentos naturales o elaborados tales como

lacteos, frutas, verduras, cereales entre otros.(Huayllacay S, Mora Y, 2014)

Una lonchera nutritiva esta compuesta por alimentos que
proporcionan energia (como pan, galletas, etc.), destacando que éstos pueden ser
mas beneficiosos al combinarse con algun alimento de origen animal, como pan
con queso, pan con pollo. También los padres pueden enviar alimentos lacteos
(leche, queso, yogurt, etc.). (Garay M, 2010)

Los alimentos para el colegio deben ser de facil digestion,
variedad y preparacion y que en ningun caso debe reemplazar al desayuno ni al

almuerzo del nifio. (Garay M, 2010)

Un consejo importante es incluir una bebida para evitar la
deshidratacion de los menores. Los padres también pueden enviar una fruta como
manzana, durazno, destacando los citricos como las naranjas, mandarinas, etc.
(Garay M, 2010)

2.2.15.1. Objetivos de la lonchera escolar

> Aporte de energia, ya que diariamente los nifilos sufren desgaste por las

actividades desarrolladas durante las horas de clase, recreo y practica de

37



deporte. Esa pérdida de energia debe ser recuperada con la lonchera

escolar.

> Mantener al nifio alerta. Que preste mayor atencion en la clase y no se
duerma.(Garay M, 2010)

2.2.15.2. Claves para refrigerios duraderos

« Utilizar recipientes que conservan el frio o el calor, estos deben ser faciles

de manejar.

o Guardar la leche o el yogur bien frios. Mantenerlos en el refrigerador desde

el dia anterior y verificar la fecha de vencimiento.

o Lavar bien las frutas y las verduras. Se deben mandar frutas faciles de
consumir y que no se dafien al contacto con el aire como: durazno,

manzana, pera, o enviarlas en recipientes adecuados.

« Empacar los sandwich en papel aluminio o guardarlos dentro de bolsas

herméticas para que no se humedezcan.

o La fruta que se envia en la lonchera debe ser entera y con cascara, para

evitar la oxidacion de éstas y aprovechar la fibra.

« Se recomienda a la persona que prepara la lonchera que cuide mucho la

limpieza en la elaboracién (Garay M, 2010)

2.2.16. Definicion de placa bacteriana

La placa dental se define como una comunidad microbiana que se
encuentra sobre la superficie dental, formando una biopelicula embebida en una

matriz de polimeros de origen bacteriano y salival. Se presenta en la boca de
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individuos sanos y enfermos, y es el agente etioldgico de dos de las enfermedades
orales mas prevalentes: la caries dental y la enfermedad periodontal.(Perez. A.
2005)

En 1978, Costerton. Introdujo el término biofilm. El biofilm, o
biopelicula, es una formacién de agregados bacterianos, usualmente existentes
como comunidades cercanamente asociadas, que se adhieren a una variedad de
superficies naturales o artificiales, en un medio acuoso que contiene una
concentracion suficiente de nutrientes para sostener las necesidades metabdlicas

de la microbiota.

2.2.16.1. Formacioén de la placa en el diente

La primera fase en la formacién de la placa bacteriana es la
formacién de la pelicula adquirida, que ocurre a los pocos minutos de haber
realizado un correcto cepillado dental y que se define como una capa acelular
formada por proteinas salivales y otras macromoléculas, cuyo espesor varia entre
2y 10 um y constituye la base para una primera colonizacion de microorganismos,
la cual bajo determinadas condiciones se transformara en placa dental. La
colonizacion bacteriana primaria ocurre mediante la adhesion irreversible y
especifica entre los receptores de la pelicula adquirida y las moléculas bacterianas
conocidas como adhesinas, esta etapa dura entre 4 y 24 horas y en ella

predominan las bacterias de metabolismo aerobio. (Puy C, 2006)

La colonizacion secundaria puede durar entre 1 y 14 dias, a partir
de este momento, predomina la multiplicacion activa de bacterias por agregacion y
coagregacion, aunque también puede haber bacterias que se unen por adhesion.

La placa aumenta de espesor y en las zonas mas profundas comienzan a
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predominar los microorganismos anaerobios, se establecen fendmenos de
competencia bacteriana y los nutrientes se obtienen a partir de la degradacion de
la matriz acelular y gracias a la excrecion de determinados metabolitos

bacterianos que pueden servir de nutrientes a otras especies.(Puy C,2006)

Transcurridas dos semanas aproximadamente se forma la placa
madura, en cuyas zonas mas profundas escasea el oxigeno y los nutrientes y
aumenta el acumulo de productos de desecho, poniéndose en riesgo el nimero de
células viables, pero aun asi la placa conserva una cierta estabilidad en su
composicién. La placa madura puede mineralizarse y formar el célculo, cuya
composicién microbiana es similar a la de ésta, aunque tal vez con menor numero
de células viables. La formacién del calculo tiene como prerrequisito que la placa
tenga un pH mas alcalino que la saliva o el fluido crevicular circundante, lo cual

puede deberse a una elevada actividad proteolitica. (Puy C, 2006)

2.2.17. Caries dental

La caries dental es una enfermedad infecto-contagiosa,
multifactorial, la mas prevalente en el mundo se caracteriza por la destruccion
localizada de los tejidos duros del diente (esmalte, dentina, cemento), esto se
produce por la accion bacteriana, donde los tejidos mineralizados del diente son

modificados y disueltos. (Castillo Ramon, 2011)

Para que ocurra la enfermedad existe un proceso dinamico de
desmineralizacion y remineralizacion. Se inicia con la desmineralizacion del
esmalte debido a que las bacterias metabolizan la sacarosa de la dieta y producen
acidos. (Thylstrup y cols 1988; Caufield, 1997). En condiciones favorables la
pérdida de minerales se ve balanceada con la remineralizacion y se produce un
equilibrio. (Ramoén C, 2011)
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llustracion 2: Caries dental

Fuente: https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2009/art10.asp

2.2.18. Etiologia de caries dental

En el desarrollo de la caries dental existe interaccion de tres
factores principales: el huésped (los dientes, la saliva) la microflora (bacterias) y la
dieta (sustratos). (Keyes, 1960) Ademas de estos factores, se debe tener en
cuenta uno mas, el tiempo. Para que se forme la caries dental es necesario que
las condiciones de cada factor sean favorables; es decir, que huésped
susceptible, una flora oral cariogénica y un sustrato apropiado que debera estar

presente durante un periodo determinado de tiempo. (Ramon C, 2011)

llustracién 3: Triada de Keyes

Fuente: http://es.slideshare.net/rikardoibarra/teora-del-origen-de-la-caries

41


https://www.ortodoncia.ws/

2.2.18.1. Factor huésped- Diente

La anatomia, morfologia, disposicion en la arcada; es uno de los
factores que se requiere para que se forme la lesion cariosa. Las areas con fosas,
fisuras y surcos de dientes posteriores son muy susceptibles a que se produzca la
caries dental. Ademas la mal posicion dentaria, el apilamiento, la profundidad de

fosas y fisuras promueven la produccién de caries. (Puy C, 2006)

2.2.18.2. Factor huésped- La saliva

La saliva es una secrecion compleja proveniente de las glandulas
salivales mayores en el 93% de su volumen y de las menores en el 7% restante,
las cuales se extienden por todas las regiones de la boca excepto en la encia y en
la porcion anterior del paladar duro. Es estéril cuando sale de las glandulas
salivales, pero deja de serlo inmediatamente cuando se mezcla con el fluido
crevicular, restos de alimentos, microorganismos, células descamadas de la

mucosa oral, etc.(Puy C,2006)

El 99% de la saliva es agua mientras que el 1% restante esta
constituido por moléculas organicas e inorganicas. La saliva es un buen indicador
de los niveles plasmaticos de diversas sustancias tales como hormonas y drogas,
por lo que puede utilizarse como método no invasivo para monitorizar las
concentraciones plasmaticas de medicamentos u otras sustancias.(Puy
C,2006)

2.2.18.3. Factor Microbhiano

La cavidad bucal presenta diversas concentraciones de

microorganismos, existiendo tres especies relacionadas con la caries dental.

e Streptococcus
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e Lactobcilos

e Actinomices(Ramon C, 2011)

Del gran numero de bacterias que se encuentra en la cavidad
bucal, los microorganismos pertenecientes al género streptococcus (Streptococcus
mutans y Streptococcus mitis), asi como la Rothia dentocariosa, han sido
asociados con la caries tanto en animales de experimentacion como en humanos.
(Nufez D, Garcia L. 2010)

2.2.18.4. Factor Dieta

Dentro de los factores que favorecen el desarrollo de la caries
dental, uno de los mas estudiados es el consumo excesivo de azucares simples.
Numerosos estudios han demostrado la asociacion entre caries y carbohidratos
refinados o azlcares, especialmente, la sacarosa o azlcar comun. Los azUcares
consumidos con la dieta constituyen el sustrato de la microflora bucal y dan inicio

al proceso de carcinogénesis.(Nufiez D, Garcia L. 2010)

La sacarosa, formada por dos monosacaridos simples: la fructosa
y la glucosa; se considera el mas cariogénico, no solo porque su metabolismo
produce acidos, sino porque el Estreptococo Mutans lo utiliza para producir
glucano, polisacarido extracelular, que le permite a la bacteria adherirse
firmemente al diente, inhibiendo las propiedades de difusion de la placa. (Nufiez D,
Garcia L. 2010)
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2.2.19. Prevencion de caries dental

2.2.19.1. Primera visita al odontdlogo

Es importante que el nifio acuda a la consulta dental desde muy
temprana edad. Muchas instituciones de Odontopediatria en el mundo
recomiendan que la primera visita se realice poco después de la erupcion de los
primeros dientes. Esto con el fin de educar al paciente y dar una guia anticipatoria
para la prevencion de la enfermedad dental. La primera visita debe comprender un
examen completo, con el fin de aconsejar a los representantes, en la higiene
dental, brindar consejos dietéticos relacionados con la salud bucal, consejos
relacionados con habitos bucales, determinar el intervalo para evaluacion
periddica. (Ramoén C, 2011)

2.2.19.2. Visitas periédicas

La periodicidad con la que el nifio asista a su cita odontologica se
ha determinado cada 6 meses; pero en la actualidad, se cree que la visita
periédica debe ser de acuerdo al riesgo de caries del paciente. Nifios con altos
niveles de caries tendran que ser examinados cada 1 6 2 meses, para realizar
limpiezas profesionales con mas frecuencia ademas de otros procedimientos

preventivos. (Ramon C, 2011)

2.2.19.3. Higiene bucal

Una correcta higiene oral es el factor clave para la prevencion de
caries de infancia temprana vy, por ello, se debe informar a la familia sobre la

importancia de este habito y lo perjudicial que es que el nifio duerma con residuos
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alimentarios. Cuanto mas temprano se empiece con la higiene oral, menores son
las probabilidades de que el nifio desarrolle caries.(Palma C, Cahuana A, Gémez
L., 2010)

Se sabe que las bacterias cariogénicas colonizan la boca de los
individuos tan temprano como los 6 meses (Milgrom y cols., 2000). Es por ello
que se debe realizar una higiene dental a temprana edad, para mantener las
encias y dientes limpios después de las comidas. Una higiene bucal correcta ha
demostrado reduccion en los niveles de caries dental y gingivitis (Axelsson y cols.,
1976)

La limpieza de las encias en el predentado se puede realizar con
una gasa humeda, después de cada alimentaciéon. Cuando aparecen los primeros
dientes, es importante que el nifilo reciba una limpieza adecuada de ellos, se
puede realizar la limpieza con: una gasa humeda, dedales de plastico, cepillo
dental especial para bebés. (Ramoén C, 2011)

2.2.19.4. Cepillado de dientes

El cepillado de dientes representa una de las principales
estrategias para el control de las enfermedades mas comunes de la boca. A pesar
de que es una practica habitual, es necesario definir algunos aspectos muy
relevantes sobre este habito saludable. EI objetivo principal del cepillado es
desorganizar la placa bacteriana que se estad formando permanentemente sobre
los dientes y encia, para impedir que las bacterias nocivas produzcan los acidos
gue dafan a las capas externas de los dientes e inflamen las encias. (Mifiana V' y
cols, 2011)
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Los elementos necesarios para efectuar el cepillado en los nifios

son los siguientes:

o Cepillo dental de cabeza pequefia, cerdas suaves, mango corto y ancho

para un buen agarre.

« Hasta los dos afios se recomienda la pasta que puede ponerse como

“raspado o mancha sobre el cepillo” de pastas con 1000 ppm.

o Entre los dos y los seis afios, con una pasta de dientes con entre 1000 y

1450 ppm de Fluor y la cantidad similar a un guisante.

e Por encima de los seis afios, dos veces al dia con una pasta de dientes con
1450 ppm de Fldor y la cantidad de 1-2 cm sobre el cepillo. (Mifiana V' y
cols, 2011)

Segun las investigaciones mas recientes, las pastas con menos de
1000 ppm no parece gue tengan ningun papel en la prevencién de la caries dental.
(Vitoria Mifiana Y cols, 2011) En nifios menores de 2-3 afios el cepillado deben
realizarlo los padres, para hacerlo progresivamente el propio nifio. (Ellwood RP,
Cury JA, 2009)

2.2.18.5. Técnica

El cepillado requiere de un conjunto de movimientos y secuencias
gue aseguren abarcar todas las superficies dentarias para realizar un barrido de
placa bacteriana. La técnica no debe ser complicada, sino mas que nada, bien
cuidadosa para obtener buenos resultados, para que los nifios y sus padres la

puedan realizar sin mayor dificultad. (Ramoén C, 2011).

Se recomienda que para el cepillado dental el adulto debe colocarse por detras del

nifo, esencial para una buena visibilidad. (Salete M, Schmitt R, Young S, 2009)
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2.2.18.6. Técnica en nifios

Al realizar la higiene, se recomienda una técnica que alcance todos
los dientes en sus diferentes areas: de frente (vestibular), por atras (lingual),
procurando dar atencion a las areas proximas a la encia y en las caras
masticatorias (oclusales). El nifio debe quedarse con la boca abierta y el cepillo
debe estar inclinado 45° en direccion a la encia, haciendo pequefios movimientos
circulares, sin mover el cepillo. Estos movimientos deben ser repetidos cerca de
diez veces en cada region de dos dientes. También es importante seguir una
secuencia para que ninguna cara deje de ser cepillada. Los padres también deben
limpiar la Ultima cara de los dientes posteriores. (Salete M, Schmitt R, Young S,
2009)

2.2.18.7. Hilo dental

El hilo dental es completamente indispensable para una perfecta
limpieza bucal. Es un elemento usado para la limpieza de los espacios
interdentales, ya que en estas zonas no se consigue acceso con el cepillo. Es ahi
donde los dientes contactan por lo que hay mayor facilidad de retener la placa
bacteriana y restos alimenticios. El habito de su utilizacion debe ser iniciado
cuando el nifio presenta los cuatro incisivos o algun contacto proximo entre los
dientes. Siempre que sea posible, es interesante que el nifio vea a los papas
utilizandolo, porque eso serd de gran estimulo e incentivo para él. (Salete M,
Schmitt R, Young S, 2009)

El adulto debe cortar cerca de 30 cm, de hilo, enrollando los
extremos en los dedos medios de cada mano. En un dedo debe enrollar una
medida pequefia y en el otro, el resto. Con las puntas del pulgar y el indice, el hilo

debera ser extendido, y el espacio contenido entre los dedos debe ser de
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aproximadamente 3 cm. El hilo debe ser curvado en forma de “C” sobre la
superficie lateral de cada diente y deslizado entre el diente y la encia. Este
movimiento debe ser repetido varias veces, aproximadamente cuatro veces
(Salete M, Schmitt R, Young S, 2009)

2.2.18.8. Elfluor

El flor ha demostrado ser una herramienta segura y eficaz en la
reduccion de caries y en la reversién de desmineralizaciones del esmalte dentario.
Segun el nivel de riesgo, la edad y la concentracién de flior en el agua de
consumo diario, el pediatra decidira las dosis de fluor sistémico, las decisiones
respecto a la administracion de fllor topico deben estar basadas en el riesgo
individual de caries; el pediatra y el odontopediatria debe analizar y decidir el tipo
de administracién de fldor y la frecuencia de su aplicacion. (Palma C, Cahuana A,
Gbémez L, 2010)

2.2.18.9. Sellantes de fosas y fisuras

Los Sellantes de fosas y fisuras han demostrado mucha
efectividad en la reduccion de lesiones cariosas a nivel de fosas y fisuras. Segun
un meta-analisis, los sellantes de fosas y fisuras reducen los niveles de caries
desde un 86% a los 12 meses hasta 57% de los 48 a 54 meses (Ahovuo-
Saloranta, 2004)

Los pasos que se deben seguir para el sellado de fosas y fisuras
son las siguientes: aislamiento de las piezas dentales; puede ser aislamiento
absoluto o aislamiento relativo, limpieza de las fisuras, grabado acido, lavado y
secado de la superficie grabada, colocacion del sellante, polimerizacion, control de

la oclusion. (Ramon C, 2011)
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Higiene: Limpieza del cuerpo y de los objetos que rodean a las personas para

mejorar la salud y prevenir enfermedades o infecciones

Microorganismo: Organismo vivo unicelular, animal o vegetal, especialmente el

gue puede producir enfermedades; no se puede ver sin la ayuda del microscopio.

Flaor: Elemento quimico gaseoso usado para hacer recubrimientos inertes y

como preventivo de caries.
Carbohidratos: Esta categoria de alimentos abarca azlcares, almidones y fibra.

Técnica: Conjunto de procedimientos 0 recursos que se usan en una ciencia o en

una actividad determinada.

Diente: Pieza dura y blanca que crece con otras en la boca del ser humano y
otros animales; sirve para cortar y masticar los alimentos y, en los animales,

también para defenderse.

Encia: Porcion de la membrana mucosa bucal que cubre la parte alveolar de las

mandibulas y se adhiere al cuello de los dientes.
Infeccién: Enfermedad producida por la entrada de gérmenes en el organismo

Dieta: Conjunto de comidas y bebidas que toma o debe tomar una persona que

tiene regulada su alimentacion
Caries: Destruccidn que afecta a los tejidos duros del diente.

Acido: Sustancia quimica capaz de formar sales al combinarse con un 6xido

metalico u otro tipo de base.
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Saliva: Liquido transparente y acuoso que segregan las glandulas salivales de la
boca de las personas y otros animales y que ayuda a preparar los alimentos para
su entrada en el estbmago, protege la mucosa oral y limpia la boca de bacterias.

pH: El pH es una medida de acidez o alcalinidad de una disolucion. El pH indica la

concentracion de iones hidronio [H30]" presentes en determinadas disoluciones.

Almidon: Molécula natural formada por polisacaridos, de color blanco y aspecto
granuloso, que se almacena como material de reserva en los tubérculos, raices y
semillas de ciertas plantas, especialmente en los cereales: la patata, el trigo o el

arroz contienen mucho almidon.
Extrinseco: Que es adquirido o superpuesto a la naturaleza propia de algo.

Glucido: Se denominan glucidos por ser considerados derivacion de la glucosa.

Se conocen también como carbohidratos, o hidratos de carbono.

B. Melaninogenicus: Es una especie que se encuentra en la boca , las heces ,
las infecciones de la boca, los tejidos blandos, tracto respiratorio, tracto urogenital,
y el tracto intestinal; implicado en la enfermedad periodontal; visto en la aspiracion.

La especie tipo de Pretovella.

Hemolisis: Destruccién de los hematies o glébulos rojos de la sangre que va
acompafiada de liberacién de hemoglobina.

Creatinuria: Presencia de creatina en la orina

Rickets: Es una enfermedad causada por la falta de vitamina D, calcio o fosfato.

Esto conduce a reblandecimiento y debilitamiento de los huesos.
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2.4. HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1. Hipotesis
La influencia del contenido de la lonchera escolar como factor predisponente de

caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad.

2.4.2. Variables

2.4.2.1. Variable independiente

v Contenido de la lonchera escolar

2.4.2.2. Variable dependiente

v Factor predisponente de caries dental
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2.5.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Concepto Categoria |Indicadores | Técnicas e
Instrumentos
Variable
independiente | Lalonchera . . ”
. Alimentos | Alimentos Observacion
escolar permite _ _
brir | de la | cariogénicos
: cubrr s lonchera Charlas
lonchera . escolar de _
nutricionales, cada nifo Alimentos no
escolar 1 S, Encuesta
asegurando asi un cariogénicos
rendimiento éptimo dirigida a los
en el centro representantes.
educativo.
Variable
dependiente . .
La caries es una Observacion
enfermedad Cavidad
multifactorial que | bucal Historia clinica
Factor ceo-d
. se caracteriza por | _.
predisponente _ Dientes H d i Odontograma
. la destruccién de pr de saliva
de caries dental |
L los tejidos del | Placa
en nifios
diente dental

Fuente: Investigacion propia

Realizado por: Tatiana Lucrecia Pancho Chavarrea
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CAPITULO 1l

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. METODO

La presente investigacion se realizé los siguientes métodos de

investigacion:

o« Método de observacion: utilizado durante el llenado de historia clinica, al
revisar periddicamente el contenido de las loncheras, al indicar el aseo

dental, al realizar actividades de recreaciéon con los nifios.

o« Método Exploratorio: Por medio de este método se va a estudiar cada

caso por medio de fichas clinicas, fotografias.

« Método Cualitativo y Cuantitativo: Es una investigacién que se basa en el
andlisis subjetivo e individual, esto la hace una investigacion interpretativa,

basandose en la observacion de grupos de poblacién reducidos.

3.1.1. Tipo de investigacion

Descriptivo: En este método se detallara las caracteristicas del tema planteado,

es necesario asociar las variables independientes y dependiente entre si.

Transversal: Porque los resultados fueron observados en un solo tiempo

determinado
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3.1.2. Disefo de la investigacién

Investigacion documental: Por la busqueda, recopilacion, analisis, la apertura

de historias clinicas y el archivo para su estudio.

Investigacion de Campo: También la investigacion es de campo, porque se tiene

contacto directo con cada nifo.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblaciéon

La investigacion se realizé en el centro inicial Dr. Alfredo Pérez
Guerrero de cantén Guano se eligié esta institucion ya que es el medio propicio
para la investigacién, porque es un centro donde se encuentra niveles
socioeconémicos bajos y se puede conocer mejor la realidad de la poblaciéon y asi
recopilar informacion. El total de la poblacion son 125 nifios repartidos en 5
paralelos y de diferentes edades.

3.2.2. Muestra

Se realizara el estudio en 95 nifios los cuales pertenecen a los
paralelos A, B1, B2, C1, C2.
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3.2.2.1. Universo cuantitativo

v Existen 125 nifios con los criterios de inclusion y exclusion

3.2.2.2. Criterios de exclusiéon

v Padres de familia que negaron la participacion de los nifios

3.2.2.3. Criterios de inclusion
v Escolares de ambos sexos que tengan de 3 a 5 afios.

v Que asistan al establecimiento.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se clasificé a o los alimentos cariogénicos y no cariogénicos de la
lonchera de los nifios desde el mes de Noviembre de 2014 hasta el mes de Mayo
de 2015. Por una semana se midi6é el pH de la saliva, de 40 nifios; la muestra se
hizo a las 8:00am y después del recreo a las 10:30am. Se realiz6 un examen oral,
acondicionando el aula de los estudiantes La recopilacion de datos se realiz6 en

historias clinicas, y la observacién directa para lo cual se utilizo:

Guantes, gorro y mascarilla.

Algodon

Toallitas de papel

Campos para el paciente
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e Lapiz bicolor

o Tiras de papel de medicion de pH

« Instrumental de diagnostico (Espejo bucal, pinza y explorador)
« Historias clinicas.

e Encuestas

3.4. TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los datos que se obtengan en el estudio serdn ordenados en
valores porcentuales, y numéricos, seran presentados en tablas y gréficos,
interpretados y procesados en Microsoft Excel para su analisis.

e Indicador del ceo-d.

Se examindé cuantas piezas dentarias temporarias presentan
caries, los dientes para extraccion indicada y finalmente cuantas piezas tienen
obturaciones, se sumo los tres y se obtuvo el ceo-d, posteriormente se procedio a
dividir este total por el nimero de nifilos/as examinados/as y se obtuvo el ceo-d
promedio (es un indicador de morbilidad utilizado para medir el nivel de lesion

cariosa en las piezas dentales temporarias)

N° de dientes. Cariados + extraccion indicada +obturados

ceo-d=

N° de nifios examinados
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La OMS establece los siguientes rangos que indican el riesgo de morbilidad de las

piezas dentarias temporales.

0.0 a 1.1: Muy bajo
1.2 a 2.6: Bajo

2.7 a 4.4: Moderado
4.5 a 6.5: Alto
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1. RESULTADOS DE LA HISTORIA CLINICA

Tabla 1: Distribucion de los nifios examinados segun edad

3 afnos 33 35%
4 afios 44 46%
5 afios 18 19%
Total 95 100%

Fuente: Historias clinicas de los nifios del Centro Inicial Dr. Alfredo Perez Guerrero.
Realizado por: Tatiana Pancho

Gréfico 1: Distribucién de los nifios examinados segun edad

= 3anos
m 4anos
= 5 afos

Fuente: Historias clinicas de los nifios del Centro Inicial Dr. Alfredo Perez Guerrero.
Realizado por: Tatiana Pancho

Andlisis de interpretacion: En funcion de los datos recabados, se demuestra que
el 35% de los nifios evaluados, representa a nifios de 3 afios; que el 46% de los
nifios, representan a nifios de 4 afios y que el 19% restante de nifios, representan

a nifos de 5 afios.
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Tabla 2: Distribucion de los nifios examinados segun el sexo

Femenino 49 52%
Masculino 46 48%
Total 95 100%

Fuente: Historias clinicas de los nifios del Centro Inicial Dr. Alfredo Perez Guerrero
Realizado por: Tatiana Pancho

Gréfico 2: Distribucion de los nifios examinados segun el sexo.

= Femenino
m Masculino

Fuente: Historias clinicas de los nifios del Centro Inicial Dr. Alfredo Perez Guerrero
Realizado por: Tatiana Pancho

Andlisis de interpretacién: En la tabla N° 2 y su respectivo grafico se muestra
que el 52% de los nifios son de sexo femenino, representado por 49 nifias y que el

48% de los nifios son de sexo masculino, representado por 46 nifios.
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Tabla 3: Indicador del ceo-d de todos los nifios

Sexo C e @) TOTAL Porcentaje

Nifias d 206 5 20 231 46%

Nifios d 249 7 17 273 54%
Total 455 12 37 504 100%

Fuente: Historias clinicas de los nifios del Centro Inicial Dr. Alfredo Perez Guerrero
Realizado por: Tatiana Pancho

Grafico 3: Indicador del ceo-d de todos los nifios

Nifias Nifios
HC mC
me me
0 0

Fuente: Historias clinicas de los nifios del Centro Inicial Dr. Alfredo Perez Guerrero.
Realizado por: Tatiana Pancho

Andlisis de interpretacion: En la tabla N°3 y el grafico N° 3 Se demuestra el
ceo-d en las 49 nifias; en piezas dentales temporales (d) de un total de 231: 206
cariadas, 5 extraccion indicada y 20 obturadas. El indice ceo-d del 100% de las
nifias fue; 89% cariadas, 2% extraccion indicada y 9% obturadas. ElI ceo-d en los
46 nifos; en piezas dentales temporales (d) de un total de 273: 249 cariadas, 7
extraccion indicada y 17 obturadas. El indice ceo-d del 100% de los nifios fue;

91% cariadas, 3% extraccion indicada y 6% obturadas.
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Tabla 4: Indicador de pH salival de 40 nifios por una semana

pH de saliva por una semana del mes de Junio
8:00 10:30
pH de | Numero de | Porcentaje | pH de | Numero de | Porcentaje
saliva nifos saliva nifos
7 28 38% 3 24 43%
6 7 33% 5 10 36%
8 5 29% 6 6 21%
Total 40 100% Total 40 100%

Fuente: Muestra de pH de saliva de 40 nifios del Centro Inicial Dr. Alfredo Perez Guerrero
Realizado por: Tatiana Pancho

Gréfico 4: Indicador de pH salival de 40 nifios por una semana

pH 8:00 am pH 10:30 am

38% {

Fuente: Muestra de pH de saliva de 40 nifios del Centro Inicial Dr. Alfredo Perez Guerrero
Realizado por: Tatiana Pancho

43%

Andlisis de interpretacién: En la tabla N°4 y el grafico N°4. El indicador de pH
de 40 niflos de una semana del mes de Junio nos indica que a las 8:00am, los
valores de pH fueron de pH 7, representado por 28 nifios con un 38%; de pH 6,
representado por 7 nifios con 33% y de pH 8, representado por 5 nifios con 29%; a
las 10:30 am se tomo nuevamente la muestra de pH enseguda de que los nifios
ingirieron los alimentos de la lonchera escolar, el ph disminuyo volviendoce acido,
con los siguientes valores, pH 3,representaado por 24 nifios con un 43%, pH 5,
representado por 10 nifios con un 36% y pH 6 representado por 6 nifios con un
21%.
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Tabla 5: Indicador del riesgo de morbilidad de las piezas dentarias
temporales

Indicador de morbilidad de piezas dentales

Sexo ceo-d ceo-d
49 Ninas 231 4.7
46 Nifios 273 5.9

Fuente: Historias clinicas de los nifios del Centro Inicial Dr. Alfredo Perez Guerrero
Realizado por: Tatiana Pancho

Gréfico 5: Indicador del riesgo de morbilidad de las piezas dentarias
temporales

o N B O

4.7 5.9

Fuente: Historias clinicas de los nifios del Centro Inicial Dr. Alfredo Perez Guerrero.
Realizado por: Tatiana Pancho

Andlisis de interpretacion: En la tabla N°5 y grafico n°5. La presente tabla nos
indica que el indice de ceo-d en las 49 nifias es de 4.7, representando un riesgo

ALTO, y los 46 nifios es de 5.9, que presentan un riesgo ALTO.
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4.2. RESULTADOS DE ALIMENTOS CARIOGENICOS Y NO
CARIOGENICOS

Tabla 6: Alimentos cariogénicos encontrados en la lonchera de los nifios

uno 15 16%
Dos 20 21%
Tres 55 58%
Cuatro 5 5%
Total 95 100%

Fuente: Investigacion propia.
Realizado por: Tatiana Pancho

Gréfico 6: Alimentos cariogénicos encontrados en la lonchera de los nifios

5%

= Uno
m Dos
“Tres
m Cuatro

Fuente: Investigacion propia.
Realizado por: Tatiana Pancho

Andlisis de interpretacién: En la tabla N° 6 y grafico N° 6; se evidencia que en
la lonchera escolar existen alimentos cariogenicos ; se encontré que el 16% de
nifios llevan en sus loncheras un alimento cariogénico, representado por 15 nifios;
21% de los nifios llevan en sus loncheras dos alimentos cariogénicos,
representado por 20 nifios, 58% de nifios llevan en sus loncheras tres alimentos
cariogénicos, representado por 55 nifios; 5%de nifios llevan en sus loncheras
cuatro alimentos cariogénicos, representado por 5 nifios.
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Tabla 7: Alimentos no cariogénicos encontrados en la lonchera de los nifios

Ninguno 20 21%
uno 45 47%
Dos 30 32%

Total 95 100%

Fuente: Investigacion propia.
Realizado por: Tatiana Pancho

Gréfico 7: Alimentos no cariogénicos encontrados en la lonchera de los
nifos

= Ninguno
mUno
“Dos

Fuente: Investigacion propia.
Realizado por: Tatiana Pancho

Andlisis de interpretacion: En la tabla N° 7 y grafico N° 7; se demuestra que
existen alimentos no cariogénicos en la lonchera escolar; el 21% de nifios no
llevan ninguin alimento no cariogénico, representado por 20 nifios; el 47% de los
nifios llevan en sus loncheras un alimentos no cariogénicos, representado por 45
nifios, 32% de nifios llevan en sus loncheras dos alimentos no cariogénicos,
representado por 30 nifios.
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4.3. RESULTADOS DE LA ENCUESTA A REPRESENTANTES DE LOS
NINOS

Tabla 8: Le han indicado que tiene que llevar a su nifio al odontélogo

Si 75 79%
No 20 21%
Total 95 100%

Fuente: Encuesta a los representantes de los nifios del Centro Inicial Dr. Alfredo Perez Guerrero
Realizado por: Tatiana Pancho

Gréfico 8: Le han indicado que tiene que llevar a su nifio al odontélogo

m Si
m No

Fuente: Encuesta a los representantes de los nifios del Centro Inicial Dr. Alfredo Perez Guerrero.
Realizado por: Tatiana Pancho

Andlisis de interpretacion: La tabla N°8 y el grafico N° 8. Indica que el 79% de

los padres de familian han sido indicados de llevar a sus hijos al odontélogo,
representado por 75 padres de familia; quel 21% de padres de familia no han sido

indicados de llevar a sus hijos al odontolégo, representado por 20 padres de
familia.
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Tabla 9: Motivo por el que no llevan al nifio al odontélogo

Tiempo 25 26%
Temor del nifio 25 26%
Problemas 15 16%
econdémicos
Otros 30 32%
Total 95 100%

Fuente: Encuesta a los representantes de los nifios del Centro Inicial Dr. Alfredo Perez Guerrero
Realizado por: Tatiana Pancho

Grafico 9: Motivo por el que no llevan al nifio al odontélogo

ETiempo
B Temordel nifo
= Problemas

econdmicos
m Otros

Fuente: Encuesta a los representantes de los nifios del Centro Inicial Dr. Alfredo Perez Guerrero.
Realizado por: Tatiana Pancho

Andlisis de interpretacion: En la tabla N° 9 y grafico N° 9, se evidencia el motivo
por el cual no ha sido llevado al odontoélogo el nifio; por el tiempo el 26% no lleva a
su hijo al odontdlogo, representado por 25 padres de familia; por temor de el nifio
el 26% no lleva a su nifio al odontélogo, representado por 25 padres de familia;
por problemas econdémicos el 16% no acude al odontdlogo, representado por 15
padres de familia y por otros motivos el 32% no llevan a los nifios al odontdlogo,
representado por 30 padres de familia.
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Tabla 10: Numero de veces del cepillado de los nifios

Una vez 15 16%
Dos veces 54 57%
Tres veces 25 26%

Nunca 1 1%
Total 95 100%

Fuente: Encuesta a los representantes de los nifios del Centro Inicia Dr. Alfredo Perez
Guerrero. Realizado por: Tatiana Pancho

Grafico 10: Numero de veces del cepillado de los nifios

1%

m Una vez

m Dos veces
= Tres veces
m Nunca

Fuente: Encuesta a los representantes de los nifios del Centro Inicial Dr. Alfredo Perez Guerrero.
Realizado por: Tatiana Pancho

Andlisis de interpretacion: En la tabla N° 10 y grafico N° 10, se conoce cuantas
veces al dia el nifio se cepilla los dientes; representado por 16%, los cuales se
cepillan una sola vez, resultando 15 nifios; el 57% se cepillan dos veces al dia,
resultando 54 nifios; el 26% se cepillan tres veces al dia, resultando 25 nifios; el
1% no se cepilla como resultado 1 nifio.
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Tabla 11: Alimentacion como influencia en salud dental

Si 80 84%
No 15 16%
Total 95 100%

Fuente: Encuesta a los representantes de los nifios del Centro Inicial Dr. Alfredo Perez Guerrero
Realizado por: Tatiana Pancho

Gréafico 11: Alimentaciéon como influencia en salud dental

m Sj

Fuente: Encuesta a los representantes de los nifios del Centro Inicial Dr. Alfredo Perez Guerrero
Realizado por: Tatiana Pancho

Andlisis de interpretacion: En la tabla N° 11 y grafico N° 11, se indica si los
padres concideran que el tipo de alimentacion influye en la salud bucal de sus
hijos; y sus respuestas fueron, que el 84% considera que si influye el tipo de
aimentacion en la salud buca;representado por 80 padres de familia, el 16%
considera que no influye la alimentacion en la salud bucal, representado por 15
padres de familia.
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Tabla 12: Alimentos que predominan en la dieta del nifio

Pan, galletas 14 15%
Dulces 5 5%
Carnes, pescados 20 21%
Frutas, vegetales 35 37%
Leche, quesos 12 13%
Otros 9 9%

Total 95 100%

Fuente: Encuesta a los representantes de los nifios del Centro Inicial Dr. Alfredo Perez Guerrero
Realizado por: Tatiana Pancho

Grafico 12: Alimentos que predominan en la dieta del nifio

= Pan, galletas

m Dulces

m Carnes, pescados
= Frutas, vegetales
m Leche, quesos

= Otros

Fuente: Encuesta a los representantes de los nifios del Centro Inicial Dr. Alfredo Perez Guerrero.
Realizado por: Tatiana Pancho

Andlisis de interpretacion: En la tabla N° 12 y gréafico N° 12, se indica que
alimentos consideran los padres de familia que predominan en la dieta de los
nifios, sus respuestas fueron las siguientes; con 15% pan , galletas, lo han
representado 14 padres de familia; el 5% dulces, lo han representado 5 padres de
familia; con el 21% carnes,pescados, lo representaron 20 padres de familia; el
37% , lo representaron 35 padres de familia; con el 13% leche,queso,
representado por 12 padres de familia;con el 9% otros , representado por 9 padres
de familia.
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Tabla 13: Alimentos que envian en la lonchera

Jugos hechos en 10 11%
casa

Golosinas 4 4%
Frutas 35 37%
Leche 10 11%
Yogurt 5 5%
Jugos artificiales 6 6%
Papas de funda 6 6%
Chitos 4 4%

Pan 10 11%

Otros 5 5%

Total 95 100%

Fuente: Encuesta a los representantes de los nifios del Centro Inicial Dr. Alfredo Perez Guerrero
Realizado por: Tatiana Pancho

Grafico 13: Alimentos que envian en la lonchera

= Jugos hechos en casa
m Golosinas
= Frutas
= Leche
= Yogurt
= Jugos artificiales
= Papas de funda
= Chitos
Pan

= Otros

Fuente: Encuesta a los representantes de los nifios del Centro Inicial Dr. Alfredo Perez Guerrero.
Realizado por: Tatiana Pancho

Andlisis de interpretacién: En la tabla N° 13 y grafico N° 13, se indica los
alimentos que envian los padres en la lonchera de sus hijos, ellos respondieron lo
siguiente; con 11% jugos hechos en casa,lo representaron 10 padres de familia;el
4% golosinas, lo representaron 4 padres de familia; el 37% frutaas, lo representan
35 padres de familia; el 11% de leche , lo representan 10 padres de familia; el 5%
yogurt, representado por 5 padres de familia, el 6% de jugos artificiales,
representado por 6 padres de familia, el 6% de papas de funda, lo representa 6
padres de familia, el 4% de chitos, lo representan 4 padres de familia; el 11% de
pan , lo representan 10 padres de familia y el 5% de otros , lo representan 5
padres de familia.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

CONCLUSIONES

Mediante la revision de las loncheras de cada uno de los nifios se pudo
encontrar que la mayoria de nifios llevan y consumen en gran cantidad
alimentos cariogénicos que perjudicaran la salud dental; también al realizar
la muestra de pH se evidencia cémo el pH disminuye encontrdndose acido,

y esto da lugar a la desmineralizacion del esmalte.

Al realizar las historias clinicas se evidenci6 que los nifios poseen una gran
cantidad de caries dental; dando un Indicador del riesgo de morbilidad

ALTO de las piezas dentarias temporales en los nifios de ambos sexos.

Luego de realizar las encuestas, se concluye que los representantes no
llevan a la consulta odontolégica a los nifios, tampoco realizan un adecuado

cepillado dental, siendo perjudicial para la salud oral de los nifios.
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5.2. RECOMENDACIONES

» Los profesores, deben indicar al inicio del afio escolar a los representantes
y niflos qué alimentos son adecuados para llevar en la lonchera escolar
evitando asi que los nifios consuman muchos alimentos cariogénicos que
seran perjudiciales para su salud dental y que especificamente pueden

producir caries.

» Llevar a los nifios a la consulta odontologica para prevenir caries dental o
una mayor lesion, evitando asi la perdida prematura de piezas dentales

temporales, siendo esto traumatico para el nifio.

» Tener mayor cuidado con la higiene de los nifios; en la escuela los
profesores pueden después del refrigerio incentivar al cepillado dental de
los nifios, y los padres en casa deben estar pendientes de la higiene dental

después de las comidas.
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ANEXOS

FOTOGRAFIAS DE LA INVESTIGACION

Fotografia 1: Elementos para el diagndstico de caries dental

Fuente: Investigacion propia.
Realizado por: Tatiana Pancho

Fotografia 2: Investigadora en el lugar de diagndstico.

Fuente: Investigacion propia.
Realizado por: Tatiana Pancho
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Fotografia 3: Revision odontoldgica de los nifios

Fuente: Investigacion propia.
Realizado por: Tatiana Pancho

Fotografia 4: Investigadora en capacitacién a padres de familia, maestros.

Fuente: Investigacion propia.
Realizado por: Tatiana Pancho
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Fotografia 5: Investigadora en charla de higiene con los nifios.

Fuente: Investigacion propia.
Realizado por: Tatiana Pancho

Fotografia 6: Investigadora en practica de higiene dental

Fuente: Investigacion propia.
Realizado por: Tatiana Pancho

79



Fotografia 7: Realizacion de actividades en el aula de los nifios.

Fuente: Investigacion propia.
Realizado por: Tatiana Pancho

Fotografia 8: Revision de alimentos de la lonchera escolar.

Fuente: Investigacion propia.
Realizado por: Tatiana Pancho
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Fotografia 9: Nifios con sus alimentos

Fuente: Investigacion propia.
Realizado por: Tatiana Pancho

Fotografia 10: Toma de pH salival de los nifios.

Fuente: Investigacion propia.
Realizado por: Tatiana Pancho
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FICHAS CLINICAS DE LOS PACIENTES- ANVERSO Y REVERSO
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FORMATO DE ENCUETAS UTILIZADAS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Nombre del representante:
1.- Le han indicado que tiene que llevar a su nifio al odontdlogo

Si

J U

No

2.- Si nunca hallevado al nifio al odontélogo. ¢ Cual es el motivo?
CJ  Tiempo

C_J  Temor del nifio

) Problemas econdmicos
3 otros

3.- ¢ Cuantas veces al dia el nifio se cepilla los dientes?

4.- ¢ Cree que el tipo de alimentacién influye en la salud bucal de sus hijos?
CJ si
CJ No
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5.- ¢En la dieta del nifio que alimentos predominan?

CJ Pan, galletas ) Frutas, vegetales
—J

CJ Dulces Leche, queso
—J

(—J carnes, pescados Otros

6.- ¢, Qué tipo de alimentos envia usted a su hijo en la lonchera escolar?

() Jugos hechos en casa ) Jugos artificiales
Golosinas (. Papas de funda
()
CJ Frutas Chitos
)
Leche Pan
— —
Yogurt Otros
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ACTIVIDADES
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Elementos de higiene dental

Pintar de color rojo el cepillo dental, pintar de color azul la pasta dental, pintar la

caja de hilo dental de color verde
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Recortar y pegar trocitos de papel blanco en la muelita sana. Recortar y pegar
trocitos de papel periodito en la muelita con caries.

£ ™\

Ay
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