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INFLUENCIA DE LAS CARIES EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
NINOS/AS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL
“CHISPITAS DE TERNURA” DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
PERIODO 2015 - 2016.

Autora: Denisse Maritza Guerrero Arellano
Directora de Tesis: Dra. Florinda Zambrano P

RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la influencia de la caries dental
en el estado nutricional de los 41 nifios/as de 2 a 5 afios de edad atendidos
en el Centro de Desarrollo Infantil “Chispitas de Ternura de la Universidad
Técnica del Norte”, periodo 2015 — 2016. El tipo de estudio fue observacional
descriptivo de corte transversal. Se utilizé indicadores: sociodemograficos,
antropomeétricos, habitos alimentarios, indice ceo-d (promedio de dientes
temporales cariados, extraidos y obturados) y hébitos de higiene dental;
incorporandose encuestas de acuerdo a las necesidades del estudio.
Obteniéndose los siguientes resultados: en las caracteristicas
sociodemogréficas: existe mayor poblacion de nifias (53,7%) que de nifios
(46,3%); con un porcentaje del 97% de etnia mestiza; y el promedio de edad
es de 3 afnos. En los indicadores antropométricos: Peso/Edad, Peso/Talla e
IMC/Edad la mayoria de nifios y niflas se encuentran con un buen estado
nutricional; sin embargo en el indicador Talla/Edad el 17,1 % presenta retardo
del crecimiento moderado y el 4,9% retardo del crecimiento severo. En el
indice ceo-d el 39% corresponde a nifios/as sanos; seguido de un indice bajo
con el 24,4%; y el 22% como indice alto. El 26,83% se cepillan los dientes 3
veces al dia y son los nifios/as con ceo — d sanos; para los que se cepillan los
dientes 2 veces al dia el 17,07% es de nifios/as con indice ceo-d alto y 12,20%
de nifios/as con indice ceo-d moderado. Como alimentos cariogénicos estan
las golosinas con una frecuencia de consumo de 3 a 4 veces por semana.
Concluyendo que en este estudio la presencia de caries dental, en el
indicador nutricional que influye, es en Talla/Edad; donde existe una relacion
estadisticamente significativa con un valor de p de 0,02; de igual manera en
la clasificacion de este indicador: el retardo de crecimiento moderado el valor
de p es de 0,042 y en retardo de crecimiento severo es de 0,013.

Palabras claves: estado nutricional, caries dental, indice ceo-d, alimentos
cariogénicos.
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INFLUENCE OF CARIES IN THE NUTRITIONAL STATE THE CHILDREN
OF THE CHILDREN'S CENTER "CHISPITAS DE TERNURA" DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE PERIOD 2015 - 2016.

Autora: Denisse Maritza Guerrero Arellano
Directora de Tesis: Dra. Florinda Zambrano P

SUMMARY

This study has main objective to determine the influence o dental caries in the
nutritional condition of children from 2 to 4 years old, who are atended at
“Centro Infantil Chispitas de Ternura de la Universidad Técnica del Norte" in
2015 — 2016. This study was observational descriptive and cross-sectional.
The socio-demographic, anthropometric, eating habits, ceo-d index (average
of decayed, extracted and filled teeth) and dental hygiene habits were used as
indicators and surveys were applied according to the needs. These are the
results: In sociodemographic characteristics, there was more male population
than female, girls (53.7%) and boys (46.3%); 97% was mestizo, And most of
them was 3 years old. In the anthropometric indicators: Weight/Age,
Weight/Height and BMI/Age the majority of children were with an adequate
nutritional status. However, in the Height / Age indicator, 17.1% had moderate
growth retardation and 4.9% severe growth retardation. In the ceo-d index,
39% correspond to healthy children. 26.83% has been brushing their teeth 3
times a day and children with healthy teeth; those who brush their teeth twice
a day, is 17.07% they are children with high ceo-d index and 12.20% of
children has moderate ceo-d index. As cariogenic food, the candies are the
favorite ones with a consumption frequency of 3 or 4 times a week. In this
study, It was concluded that the presence of dental caries in the nutritional
indicator that influences in Height/Age; where there was a statistically
significant relationship with a p value of 0.02; In the same way, in the
classification of this indicator: the moderate growth delay the value of p is
0,042 and in severe growth delay is 0.013.

Key words: nutritional, dental, caries, ceo-d index, cariogenic, foods.
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CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema

El proceso de salud — enfermedad bucal infantil depende de varias causas
y factores como son: bioldgicas, los habitos alimentarios, el ingreso
econdmico, las practicas culturales, y algunos grupos vulnerables; en donde
las enfermedades bucales como la caries pueden tener mayor probabilidad de

una rapida progresion (Martinez, 2011)

A nivel mundial, las enfermedades bucodentales son la cuarta patologia
mas cara de tratar; la caries dental afecta a un elevado porcentaje de
escolares y preescolares (entre el 60 y el 90%), por lo cual hoy en dia sigue
siendo una de las enfermedades crénicas mas comunes; una mala salud
bucodental es un factor importante que incide en varias enfermedades
prevenibles como las enfermedades periodontales, gingivitis y la caries
infantil. (World Dental Federation, FDI, 2012)

En América Latina aun existe una alta morbilidad bucal que afecta el
desarrollo bio-psico-social (baja calidad de vida, baja autoestima, desercién
escolar, etc.) de las poblaciones; en reconocimiento de los altos niveles de
inequidad social en la distribucion de las enfermedades bucales; las
afecciones bucales como la caries dental en la poblacion infantil es
considerada un problema a nivel de salud publica. (Encuentro Latino -

Americano de Coordinadores Nacionales, 2009)



En Ecuador existe informacion relacionada a la prevalencia de caries
dental correspondiente a junio del 2014, donde se encontré que en nifios de
3 a 5 afios de edad existe una prevalencia de caries del 62,39%. (Asosiacion
Latinoamericana De Odontopediatria; ALOP, 2014)

Segun un estudio realizado en el Ecuador por el Dr. Marcelo Nicolalde
(2015) “Relacion entre caries y desnutricidon crénica en nifios de 1 a 5 afios”
existe diferencia estadisticamente significativa de los valores del coeficiente
de prevalencia de caries CPC, entre los grupos con desnutricién crénica y sin
desnutricion cronica siendo en promedio mayor el CPC (26 vs 15) para el

grupo con desnutricion crénica. (Chinizaca, Nicolalde , & Defranc, 2015)

Las deficiencias nutricionales son la causa principal de los defectos y
calidad en la formacion del esmalte; por lo cual la desnutricién crénica es un
factor predisponente para que los preescolares desarrollen caries dentales.
(Chinizaca, Nicolalde , & Defranc, 2015)

La falta de una buena educacion nutricional en los padres de preescolares
es muy limitada por factores como disponibilidad de tiempo y recursos; lo que
genera gue la alimentacién que consumen sus hijos no sea la adecuada para
un estado nutricional 6ptimo y se convierta en riesgo tanto para su salud asi

como ser un factor prevalente para el desarrollo de caries.

1.2. Formulacién del Problema

¢,Coémo influye la presencia de caries dental en el estado nutricional de los
nifios/as atendidos en el Centro de Desarrollo Infantil Chispitas de Ternura
de la Universidad Técnica del Norte?



1.3. Justificacioén

La salud bucodental, fundamental para gozar de una buena salud y una
buena calidad de vida, se puede definir como la ausencia de dolor orofacial,
infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales (de las encias),
caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan en la
persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo
que repercuten en su bienestar psicosocial. (Organizacion Mundial de la
Salud, OMS, 2012)

La nutricion y la dieta son esenciales para el desarrollo de los dientes, la
integridad de las encias, la mucosa, la fortaleza del hueso y la prevencién y el
tratamiento de las enfermedades de la cavidad oral. La dieta ejerce un efecto
local sobre la integridad de los dientes; el tipo, la forma y frecuencia de los
alimentos y las bebidas consumidas tienen un efecto directo sobre el pH
salival y la actividad microbiana oral, que pueden favorecer el deterioro dental.
(Mahan & Escott-Stump, 2013)

La caries dental es una enfermedad considerada multifactorial en la cual la
dieta cumple un papel importante para su desarrollo. EI consumo de
carbohidratos simples, fermentables y de lento despeje como golosinas y
frituras en diversos periodos durante el dia permite la produccion de acidos
capaces de causar la pérdida mineral del substrato dental (desmineralizacién).
El consumo de alimentos con gran contenido de azucar, sacarosa o fructosa
favorecen al desequilibrio de la salud bucal considerandose como factor clave
para la aparicion de caries (Campos, Bitencourt, Mongruel, Mena, & Stadler,
2011)

Ademas gran parte de la poblacion considera que si el nifio o nifia presenta
alguna molestia en su cavidad bucal es necesario acudir a una revision
odontoldgica; en donde muchas veces la prevencién se deja de lado

provocando complicaciones tanto a nivel bucal como en el estado nutricional.
3



La importancia del desarrollo de este estudio radica en conocer la
prevalencia de caries en los preescolares y determinar de qué manera influye
la caries dental en el estado nutricional y la salud buco dental; e identificar la
relacion existente entre esta patologia bucal y el tipo de alimentacién de los
nifios/as preescolares que asisten al Centro de Desarrollo Infantil “Chispitas
de Ternura” de la Universidad Técnica del Norte; ya que actualmente en

nuestra region no existen estudios que relacionen estas variables.



1.4.

1.4.1.

OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la influencia de caries dental en el estado nutricional de los

nifos/as atendidos en el Centro de Desarrollo Infantil “Chispitas de Ternura”

de la Universidad Técnica del Norte.

1.4.2.

Objetivos Especificos:

Determinar las caracteristicas socio demogréficas de los nifios/as que

asisten al Centro de Desarrollo Infantil “Chispitas de Ternura”.

Evaluar el estado nutricional de los nifios/as preescolares a través de
indicadores antropométricos: peso/edad, talla/edad, IMC/edad vy

peso/talla.

Identificar la prevalencia de caries mediante el indice ceo-d (promedio
de piezas temporales cariadas, extraidas y obturadas) utilizando el
Odontograma.

Establecer la frecuencia de consumo de alimentos a través de

cuestionario.

Identificar el nivel de higiene dental de los nifios/as preescolares

utilizando cuestionario odontolégico.



1.5.

Preguntas de Investigacion:

¢Las caracteristicas sociodemogréficas influyen en la presencia de

caires dental?

¢El estado nutricional los nifios/as presenta niveles de normalidad

segun los indicadores antropométricos utilizados?

¢La presencia de caries dental influye en el estado nutricional de los
nifios/as del Centro de Desarrollo Infantil “Chispitas de Ternura” de la

Universidad Técnica del Norte?

¢La frecuencia de consumo de algunos alimentos influye en la

formacioén de caries?

¢El nivel de higiene dental y consulta odontoldgica influyen en la

formacion de la caries dental?



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Estado Nutricional:

El estado nutricional se define como el resultado de la relacién existente
entre las necesidades nutricionales de un individuo (con respecto al agua, los
nutrientes plasticos y energéticos, los minerales y vitaminas) y la ingestion de
los alimentos. Si las necesidades son iguales a la ingesta se mantiene un

estado nutricional 6ptimo. (Salinas & Diaz, 2015)

2.2. Antropometria:

La antropometria representa un indicador objetivo para evaluar las
dimensiones fisicas y la composicion corporal; para el caso de los nifios,
permite evaluar el crecimiento lineal. Es el método de eleccion para realizar la
evaluacion de la composicién corporal de los individuos, ya que es facil de
usar, su costo es relativamente bajo, se utiliza en todos los grupos de edad,
en individuos sanos o enfermos, y en cualquier ambiente. (Suverza & Haua,
2010)

2.3. Indicadores de Crecimiento:



2.3.1. Peso parala Edad (P/E):

El P/E refleja el peso corporal en relacion con la edad del nifio o nifia en
un momento determinado; este indicador se usa para evaluar si hay bajo peso
y bajo peso severo; pero no se usa para clasificar a un nifio o nifia con
sobrepeso u obesidad. (Ministerio de Salud Publica, MSP, 2011)

Cuadro 1. Puntos de Corte del Indicador Antropométrico Peso/Edad

<-2DEy<+2 DE Normal
>-2DE y <-3 DE Bajo peso

>-3 DEy <-4 DE Muy bajo peso
>+2 DEy <+3 DE Peso elevado
>+3DE y <+4 DE Peso muy elevado

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, MSP, 2011)

2.3.2. Longitud o Talla para la Edad T/E:

La Longitud o Talla para la Edad refleja el crecimiento longitudinal
alcanzado por la nifia o nifio, segun su edad en una visita determinada; este
indicador permite reconocer a nifios o nifias con retardo en el crecimiento
(longitud o talla baja) debido a un insuficiente aporte de nutrientes por periodos
prolongados o enfermedades recurrentes; también puede identificarse a los
nifios o nifias que son altos para su edad. (Ministerio de Salud Publica, MSP,
2011)

Cuadro 2. Puntos de Corte del Indicador Antropométrico Talla/Edad

<-2DEy<+2DE Normal

>-2 DEy <-3DE Retardo crecimiento moderado
>-3 DEy <-4 DE Retardo crecimiento severo
>+2DE y <+3 DE Talla alta

>+3DE y <+4 DE Talla muy alta

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, MSP, 2011)



2.3.3. indice de Masa Corporal para la Edad IMC/E:

El indice de Masa Corporal (IMC) es una medida de asociacion entre el
pesoy latalla de una persona. Ideado por el estadistico belga L. A. J. Quetelet;
a pesar de que no hace distincion entre los componentes grasos y no grasos
de la masa corporal total, este es un método para evaluar el grado de riesgo
asociado con la obesidad. (Ministerio de Salud Publica, MSP, 2011)

Cuadro 3. Puntos de Corte del Indicador Antropométrico IMC/Edad

<-2 DE hasta +1 DE Normal
>+1 DE y <+2 DE Riesgo sobrepeso
>+2 DE y <+3 DE Obesidad
>-2 DEy <-3DE Emaciado
>-3 DEy <-4 DE Emaciado severo

Fuente: (Ministerio de Salud Pdblica, MSP, 2011)

2.3.4. Peso para la Talla P/T

Refleja el peso relativo para una talla dada y define la probabilidad de la
masa corporal, independientemente de la edad; un peso para la talla bajo es

indicador de desnutricion y alto de sobrepeso y obesidad. (Ministerio de Salud
Publica, MSP, 2011).

Cuadro 4. Puntos de Corte Indicador Antropométrico Peso/Talla

<-2 DE hasta +1 DE Normal
>+1 DE y <-2DE Desnutricion aguda leve
>-2DE y <-3 DE Desnutricién aguda moderada
>-3 DE y <-4 DE Desnutricion aguda severa
>+2 DE y <+3 DE Sobrepeso
>+3DE y <+4 DE Obesidad

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, MSP, 2011)



2.4. Habitos Alimentarios:

Definir a los habitos alimentarios no resulta sencillo ya que existe una
diversidad de conceptos, sin embargo, la mayoria converge en que se tratan
de manifestaciones recurrentes de comportamiento individuales y colectivas
respecto al qué, cuando, dénde, cdmo, con qué, para qué se come y quién
consumen los alimentos, y que se adoptan de manera directa e indirectamente

como parte de practicas socioculturales. (Macias, Gordillo, & Camacho, 2012)

2.5. Métodos de Evaluacion Dietética:

2.5.1. Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos (CFCA):

Es una lista de alimentos y bebidas con varias opciones de respuesta sobre
la frecuencia con que se consumen. Dichas opciones suelen incluir frecuencia
diaria, semanal y mensual, ademéas del consumo ocasional y no consumo.
(Suverza & Haua, 2010)

El listado de alimentos suele incluir grupos de alimentos, por ejemplo:
frutas o bien alimentos especificos, manzana, pera, sandia, platano, etc.;
dependiendo de los intereses de la evaluacion dietética. La lista de alimentos
debe incluir los que constituyen una buena fuente de los nutrimentos por
evaluar, ademas de que sean de consumo frecuente en la poblacion
estudiada. Cabe sefalar que no hay cuestionarios de frecuencia de consumo
de aplicacién universal y cada uno debe ser disefiado para cada poblacién de
estudio. (Suverza & Haua, 2010)
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2.5.2. Aplicacion del CFCA:

Este cuestionario no plantea problemas y puede responderlo facilmente el
propio paciente; se debe prestar atencion a que las instrucciones escritas y
orales sean muy claras y detalladas. Al empezar la aplicacién del cuestionario
el paciente debe referir la frecuencia que consumio los alimentos listados
durante el ultimo afio. Se aclara la diferencia entre “nunca” consumir algun
alimento y la etiqueta de “ocasional”, pues en este caso se consume, cuando
menos una vez al afio. La opcidén de “nunca”, es para alimentos que causan
alergias o malestar y se han eliminado de la dieta, o bien que por gusto,
costumbres, religion o disponibilidad. Definitivamente no se consumen.
(Suverza & Haua, 2010)

Al terminar el cuestionario, se pregunta si el Ultimo afio el paciente modifico
su alimentacién por algun motivo; por ejemplo: enfermedades o condiciones
fisiolégicas como embarazo, lactancia o tratamientos dietéticos, con objeto de
saber que tan representativo de su dieta habitual es el consumo referido.
(Suverza & Haua, 2010)

2.5.3. Clasificacion de los CFCA:

2.5.3.1. CFCA cuantitativo: primero se pregunta con qué frecuencia se
consume determinado alimento y después el tamafio de la porcién.
Esta Ultima se debe estimar con la mayor precision posible

mediante modelos de alimentos, ya sean fisicos o fotograficos.

2.5.3.2. CFCA cualitativo: en esta modalidad no se pregunta por el tamafio
de la porcion que suele consumirse, sino con qué frecuencia se

consume un alimento.
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2.5.3.3. CFCA semicuantitativo: son los mas comunes y se hace
referencia a la porcion normalmente consumida respecto de una

porcion estandar de referencia.

Los CFCA son los métodos mas empleados para explorar la dieta habitual
del paciente, y por tanto la relacion entre dieta y enfermedad. (Suverza &
Haua, 2010).

2.6. LaBoca:

La boca desempefia un papel muy importante en la salud y vida de las
personas; entre sus multiples funciones sirve para comunicarnos y comer; sus
componentes son: maxilar superior e inferior, formada por el labio superior,
inferior, paladar, mejillas, lengua, encias, dientes y paladar. (Ministerio de
Salud Publica, 2009)

La boca es el orificio de entrada de los alimentos; donde se lleva a cabo el
proceso de masticacion; primer paso para la degradacion mecanica de los
alimentos para poder reducir los trozos grandes de alimento a fragmentos
pequefios para aumentar la superficie de contacto del alimento con las
enzimas digestivas; suavizar el alimento para facilitar la deglucion y lubricar el

alimento en contacto con la saliva. (Claudia, 2012)

2.6.1. Funciones de la boca:

2.6.1.1. Masticacion: Permite triturar, desmenuzar los alimentos; es la
funcidn inicial para que los alimentos puedan ser deglutidos y luego
digeridos; para que esta funcion se cumpla en debida forma, es

necesario que la dentadura esté completa, sana, en arménica
12



2.6.1.2.

2.6.1.3.

relacion entre los dientes superiores con los inferiores y que los

deméas componentes de la boca funcionen normalmente.

La saliva, que es secretada por las glandulas salivales, ayuda a
la formacion del bolo alimenticio y mantienen la humedad de la

boca.

Fonacion: La correcta pronunciacion de las palabras, es funcion de
las cuerdas bucales, los sonidos dependen en gran parte de la
posicion y estado de los dientes asi como el resto de los

componentes.

Estética: todos los componentes de la boca y especialmente los
dientes y encias, juegan un importante papel en la estética o buena
apariencia de la persona; dientes en mal estado, rotos, cariados,
falta de dientes, dientes en mala posicion o encias enrojecidas y
sangrantes, dafian la imagen de una persona. (Ministerio de Salud
Publica, 2009)

2.7. Los dientes:

Las piezas dentales son un componente de la boca, para poder cuidarlos

de las enfermedades se debe conocer algunos aspectos:

2.7.1. La denticién temporal o de leche:

Esta formada por 20 piezas dentales distribuidas tanto en maxilar superior e

inferior; divididas en: 8 incisivos, 4 caninos, 8 molares. (Ministerio de Salud
Publica, 2009)
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El desarrollo de los dientes primarios comienza del segundo a tercer mes
de la gestacion. La mineralizacion se inicia en el cuarto mes del embarazo y
continta hasta la pubertad. Por tanto es la nutricion materna la que tiene que
suministrar los materiales de construccion que necesitan los dientes
preeruptivos y es indudable que una nutricion materna inadecuada ejerce un
impacto negativo sobre el desarrollo de los dientes. (Mahan & Escott-Stump,
2013)

2.7.2. Estructura de las piezas dentales:

Una pieza dental se puede comparar con una planta, porque tiene una
parte visible y la otra que se encuentra dentro del hueso; la parte visible del
diente en la boca se llama corona; la oculta se llama raiz y esta dentro del
hueso; el sitio donde se unen la corona y la raiz se llama cuello y esta rodeado

por la encia. (Ministerio de Salud Publica, 2009)

Los dientes superiores e inferiores tienen una solo raiz, las muelas
superiores tienen tres raices, las muelas inferiores tienen dos raices; una

pieza dental esta conformada por los siguientes tejidos:

2.7.2.1. Esmalte: es el tejido mas duro del cuerpo humano, esta constituido
por cristales de hidroxiapatita, cubre y protege la corona del diente;

estd en contacto directo con la saliva y los alimentos.

2.7.2.2. Dentina: es el tejido mineralizado y mas abundante del diente,
rodea la pulpa dental, esta cubierta por el esmalte de la corona y
por el cemento en la raiz, la dentina conduce prolongaciones de la

pulpa, de ahi la sensibilidad de este tejido.
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2.7.2.3. Cemento: Es el tejido que recubre la raiz del diente, es parecido al
hueso. En él se insertan las fibras que fijan al diente.

2.7.2.4. Pulpao nervio: es un tejido blando conjuntivo, vascular y nervioso;
de él depende la vida y sensibilidad del diente, se encuentra dentro
de la corona y de la raiz. (Ministerio de Salud Publica, 2009)

2.8. Formacioén de los Dientes:

Los dientes se forman por la mineralizacién de una matriz proteica. La
proteina que se encuentra en la dentina es el colageno, para cuya sintesis se
necesita vitamina C. La vitamina D es esencial para el proceso del depoésito
de calcio y fosforo en forma de cristales de hidroxiapatita, una forma natural
de organizacion de estos dos iones y que es el componente mineral del
esmalte y la dentina. El flior afiadido a la hidroxiapatita aporta a los dientes
unas propiedades Unicas de resistencia a la caries, tanto, durante el desarrollo

prenatal como en el posnatal. (Mahan & Escott-Stump, 2013)

La dieta y la nutricidbn son importantes en todas las fases del desarrollo,
erupcion y el mantenimiento de los dientes; tras la erupucion, la dieta y la
ingesta de nutrientes siguen influyendo sobre el desarrollo y la mineralizacion
de los dientes. (Mahan & Escott-Stump, 2013)

2.9. Erupcién de las piezas dentarias:

2.9.1. Denticion temporal o de leche:

Aparece entre los 6 y 8 meses de edad y se completa por lo general, a los

3 afios. Comienza por los incisivos medios inferiores y asi sucesivamente van
15



erupcionando las otras piezas dentales, hasta completar las 20; mientras esta
denticion estd en uso, dentro de los maxilares continla desarrollandose la

denticién permanente o definitiva. (Ministerio de Salud Publica, 2009)

Edad en que
Dientes de Leche salen los

dientes
{en meses)

Incisivo Central 9.6
Incisive Lateral 12.4
Colmillo (Caspide) 18.3
Frimer Molar Primario— 15.7
Segundo Molar Primario 26.2

Deintes de Arriba

— Segundo Molar Primario 26.0
Primer Molar Primaric 15.1
Colmillo (Caspide) 18.2

— Incisivo Lateral 11.5
Incisivo Central 7.8

T
Dientes de Abajo

llustracion 1. Denticién temporal de leche
Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2009)

2.9.2. Denticion permanente o definitiva:

Inicia a partir de los 5 a 6 afios de edad. Los dientes temporales o de leche
comienzan a moverse, van dando paso a los dientes definitivos, que estan
tratando de salir y el primero es el molar permanente llamado también molar

de los 6 afos.

Los incisivos medios inferiores también salen aproximadamente a la misma
edad; las siguientes piezas siguen erupcionando hasta los 12 afios de edad y

terminan con la erupcion del tercer molar.
No se debe confundir el primer molar con una pieza temporal, su descuido

produce su pérdida prematura y los consiguientes problemas de mal oclusion
o mordida. (Ministerio de Salud Publica, 2009)
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2.10. Caries dental:

La caries es una enfermedad infecciosa prevenible de la cavidad oral, que

constituye la principal causa de pérdida de dientes. (Verdu, 2009)

La caries dental es un problema de Salud publica por su magnitud y
trascendencia; se la puede definir como una enfermedad infecto contagiosa
gue se caracteriza por la destruccidn o excavacion progresiva, mas o menos
rapida y extensa, de los tejidos duros del diente, que comienza por el esmalte
dentario y si no se la detiene a tiempo avanza hacia el resto de tejidos y

provoca la pérdida de las piezas dentales. (Ministerio de Salud Publica, 2009)

Constituye una de las primeras causas de consulta al odontélogo, a lo que
se suma problemas de mal oclusién y de digestidn, extracciones prematuras,
gue son causa del ausentismo escolar y laboral, ademas su tratamiento
constituye una importante carga economica al estado y a la familia. (Ministerio
de Salud Publica, 2009)

2.11. Fisiopatologia de la caries dental:

La caries dental es una enfermedad infecciosa en la que metabolitos como
los acidos organicos producen una desmineralizacién gradual del esmalte
dental seguida de una rapida destruccion de la estructura del diente. Las
caries pueden afectar a cualquier superficie del diente. En la etiologia de la
caries dental intervienen muchos factores; de los que cuatro pueden actuar al
mismo tiempo: 1) huésped o superficie dental susceptibles; 2)
microorganismos como Streptococcus o Lactobacillus en la placa dental o en
la cavidad oral; 3) hidratos de carbono fermentables en la dieta; 4) tiempo que
permanecen las bacterias en la boca para metabolizar los hidratos de carbono
fermentables, producir 4cido y provocar la caida del pH salival al menos de

5,5.Cuando el pH es acido, lo que puede producirse en escasos minutos, las
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bacterias bucales pueden poner en marcha el proceso de desmineralizacion.
(Mahan & Escott-Stump, 2013).

2.12. Factores que afectan al desarrollo de la caries dental:

Aunque el fenomeno de fermentacion es condicion indispensable para la
produccion de caries, existen una serie de factores que de una manera
enddgena y exdgena, afectan a que esta producciéon se manifieste con mayor
o menor grado. (Verda, 2009)

2.13. Factores end6genos:

a) Base genética: como en otras enfermedades, la base genética constituye

un determinante en la posibilidad de cariogénesis.

b) Tipo de microbiota bacteriana bucal: La placa bacteriana es diferente
microbiolégicamente en cada individuo, e incluso en cada diente; se
caracteriza por la alta concentracion de streptococus mutans y

lactobacillus.

Los mas prevalentes son Streptococcus mutans, seguido por Lactobacillus
casein y Streptococus sanguis; los tres intervienen en el proceso de deterioro
debido a su capacidad de metabolizacion de hidratos de carbono en la cavidad

bucal, lo que genera acido como producto de la degradacion.

c) Estructura dental: la composicion quimica del esmalte, su grado de
mineralizacion, y la cantidad del mismo, van a determinar el grado de

ataque acido al diente; dentro de este factor de composicion quimica
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merece una especial atencion el papel del ién fluoruro en los cristales de
hidroxiapatito del esmalte, pues cuando la cantidad no es adecuada es
sustituido por iones de hidroxilo, lo que confiere una mayor labilidad al

citado esmalte.

También las mal posiciones dentarias, que conducen a la pérdida de
puntos de contacto entre dientes adyacentes, favorecen el empaquetamiento
alimentario y dificultan la higiene, con lo que en definitiva conducen a la

apariciéon de caries.

d) Saliva: la saliva es un factor clave en el mantenimiento y funcionalidad de
la cavidad bucal, de tal modo que no solo su papel en el proceso
masticatorio y deglutorio debe ser tenido en cuenta, sino también la
presencia de sistemas antimicrobianos y de otros factores de proteccién

gue ejercen una accion protectora de tejidos bucales blandos y duros.

El flujo de la saliva va a ser también determinante del grado de formacion
de caries; un adecuado flujo de saliva produce defensa cariogénica por
arrastre o lavado de la placa dental, impidiendo la agregacion bacteriana en
la superficie dentaria y eliminando las particulas alimenticias y azucares;
asimismo debe considerarse la propia composicion de la saliva sobre todo
por la capacidad tampdn de la proteina y bases (bicarbonato y fosfato) en ella
contenidas que contrarrestan la acidez formada por la accion bacteriana; asi
también su contenido en calcio, fosfato y fluoruro que ayudan a remineralizar
el tejido dental; por ultimo las inmunoglobulinas presentes en la saliva ejercen

una significativa accion antibacteriana. (Verdu, 2009)

2.14. Factores exdgenos:

Se encuentran los factores dietéticos y la higiene bucodental:

19



a)

b)

Azucares dietéticos fermentables: los azucares simples glucosa,
fructosa, galactosa, sacarosa, maltosa y lactosa son todos fermentables
en la cavidad bucal y por lo tanto potencialmente cariogénicos. De todos
ellos diversos estudios muestran que la capacidad cariogénica es mayor
en el caso de la sacarosa, maltosa, glucosa y fructosa, que lactosa y
galactosa. No obstante, dado el habitualmente gran consumo de sacarosa
frente a los otros azucares, hace que el problema de cariogenicidad se

relacione especialmente con ella. (Verdd, 2009)

Sustrato: los hidratos de carbono fermentables; es decir los susceptibles
a la accion de la amilasa salival, son el sustrato ideal para el metabolismo
bacteriano. Los acidos producidos en este metabolismo provocan una
caida del pH salival a menos de 5,5 crenado el ambiente adecuado para
el deterioro. Las bacterias siempre estan presentes y comienzan y
comienzan a reducir el pH cuando se encuentran en presencia de hidratos

de carbono fermentables. (Mahan & Escott-Stump, 2013)

2.15. La Cariogenia de los Alimentos:

Se refiere a las propiedades favorecedoras de la caries de una dieta o

alimento. La cariogenia de un alimento es variable y depende de la forma en
la que se encuentre, su composicion nutricional, el momento de su consumo
con relacién a otros alimentos sélidos o liquidos, la duracién de su exposicion

a los dientes y la frecuencia de su ingesta.

Los individuos han de ser conscientes de la forma de los alimentos que

consumen y la frecuencia de su ingesta con el fin de conjugar una dieta y unos

habitos de higiene oral favorables a la reduccién del riesgo de enfermedades

de la cavidad bucal.
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Los hidratos de carbono fermentables se encuentran en tres de los cinco
grupos del sistema My Plate: 1) cereales; 2) frutas, y 3) lacteos. Aunque
algunos vegetales pueden contener hidratos de carbono fermentables, poco
se ha publicado sobre la cariogenia o las propiedades potenciadoras de la
caries de los vegetales. Entre los cereales y almidones caridgenos, debido a
la naturaleza de su composicién en hidratos de carbono fermentables, se
encuentran las galletas saladas, las patatas fritas de bolsa, los pretzels, los

cereales calientes y frios y el pan.

Todas las frutas (frescas, enlatada, y frutos secos) y zumos de fruta pueden
ser caridgenos. Las frutas con alto contenido acuoso, como los melones, son
menos caridbgenas que otras, como los platanos y frutos secos. Las bebidas
de fruta, las sodas, el té helado y otras bebidas endulzadas con azucar, los
postres, las galletas, los caramelos y los productos de pasteleria pueden ser
cariégenos. Los productos lacteos edulcorados con fructosa, sacarosa u otros
azucares también pueden ser caridgenos debido a estos azucares afiadidos;
sin embargo, los productos lacteos son ricos en calcio, lo que unido a su
naturaleza alcalina puede ejercer un efecto positivo, reduciendo el potencial

cariégeno del alimento.

Como otros azucares (glucosa, fructosa, maltosa y lactosa); la sacarosa
estimula la actividad bacteriana y la relacion causal entre la sacarosa y la
caries dental es bien conocida. Todas las formas de azucar dietético (incluidas
la miel, las melazas, el azacar moreno y los solidos de jarabe de maiz, tienen
potencial cariégeno y pueden ser utilizadas por las bacterias para producir
acidos organicos. (Mahan & Escott-Stump, 2013)

2.16. Cariogenia de Alimentos Individuales:

Es preciso diferenciar los alimentos cariogenos, cariostaticos vy

anticariogenos. Los alimentos cariégenos son aquellos que contienen hidratos
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de carbono fermentables, los cuales pueden provocar una disminucién del pH
salival a un valor igual o menor de 5,5 y estimular el proceso de la caries al

entrar en contacto con la micloflora bucal.

Los alimentos cariostaticos no intervienen en el deterioro, no son
susceptibles de metabolizacion por los microorganismos y no producen una
disminucién del pH salival a un valor igual o menor de 5,5 en 30 minutos.
Como ejemplos cabe citar alimentos proteicos como los huevos, el pescado,
la carne y las aves; la mayoria de las verduras, las grasas, los chicles sin

azucar.

Los alimentos anticariogenos son los que evitan que la placa reconozca
alimentos acidégenos cuando se consumen con anterioridad a estos. Entre
ellos figuran los quesos Cheddar, Monterey Jack y Emmental curados debido
al contenido en calcio, fésforo y caseina del queso. (Mahan & Escott-Stump,
2013)

2.17. Factores que influyen en la cariogenia de los alimentos:

a) Formay consistencia:

La forma y la consistencia de un alimento tienen un impacto importante
sobre su cariogenia potencial y su capacidad para disminuir o amortiguar el
pH. La forma del alimento determina la duracién de la exposicion o el tiempo
gue se retiene en la boca, lo que a su vez influye en la disminucién del pH o
en la actividad productora del &cido. Los liquidos se eliminan con rapidez de
la boca y si capacidad de adherencia (o de quedar retenidos) es escasa. Los
alimentos solidos como las galletas saladas, las patatas fritas de bolsa, los

pretzels, los cereales secos pueden introducirse entre los dientes (en los
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llamados espacios interproximales) y tener una gran capacidad de adherencia

(o retencién).

La consistencia también influye en la adherencia. Los alimentos
masticables, como los caramelos de gelatina y los marsmallows, aunque ricos
en azlcar, estimulan la produccién de saliva y su potencial de adherencia es
menor que al de alimentos solidos y pegajosos como los pretzels, los bagels,
o los platanos. Los alimentos con elevado contenido en fibra y con muy pocos
0 ningun hidrato de carbono fermentable, como las palomitas de maiz y los
vegetales crudos, son cariostéticos. (Mahan & Escott-Stump, 2013)

b) Exposicion:

La importancia de la duracion de la exposicion puede explicarse mejor con
los alimentos que contienen almidén, un hidrato de carbono fermentable
sometido a la accidn de la amilasa salival. Cuanto méas tiempo permanece el
almidén retenido en la boca, mayor es su cariogenia; si se deja tiempo
suficiente, como sucede cuando particulas del alimento quedan alojadas entre
los dientes, la amilasa salival va proporcionando sustrato a medida que
hidroliza el almidén a azucares simples, Técnicas de procesamiento como la
hidrélisis parcial o la disminucién del tamafio de las particulas hace que
algunos almidones fermenten con rapidez, aumentando su disponibilidad para

la accién de enzimas.

Los caramelos que contienen azucar aumentan rapidamente la cantidad
de hidratos de carbono disponibles en la cavidad oral que pueden ser
hidrolizados por las bacterias. La succién de caramelos duros como piruletas
y caramelos de menta azucarados, ocasiona una exposicion prolongada al
azucar en la cavidad bucal. Los tentempiés y los postres fabricados a partir
de hidratos de carbono simples proporcionan concentraciones gradualmente

crecientes y de larga duracion de azucar en la boca debido a que suelen
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adherirse a las superficies de los dientes y quedan retenidos durante un
tiempo mas largos que los caramelos. (Mahan & Escott-Stump, 2013).

c) Secuenciay frecuencia de las comidas:

La secuencia de las comidas y la combinacion de los alimentos también
influyen en el potencial caridogeno del sustrato. Los platanos que son
cariégenos debido a su contenido en hidratos de carbono fermentables y su
capacidad de adherencia, contribuyen menos al deterioro cuando se comen
con cereales y leche que cuando se toman solos como tentempié. El caracter
liquido de la leche disminuye la capacidad de adherencia de la fruta. Las
galletas saladas comidas con queso son menos caribgenas que cuando se

comen solas.

La frecuencia en que se consume un alimento o bebida cariégena
determina el nimero de oportunidades para la produccion de acido. Cada vez
que se consume un hidrato de carbono fermentable, el pH comienza a bajar
pasado entre 5 y 15 minutos, haciendo que aparezca la propiedad promotora
de las caries. Las comidas pequefas y frecuentes y los tentempiés, a menudo
ricos en hidratos de carbono fermentables, aumentan la cariogenia de la dieta
mas que las formadas por tres comidas y minimos tentempiés. Comer varias
galletas de una vez, seguidas de un cepillado de los dientes o un enjuague de
la boca con agua, es menos caridgeno que comer una galleta varias veces a
lo largo del dia. (Mahan & Escott-Stump, 2013)

d) Proceso del deterioro:

El proceso de la caries se inicia con la produccién de acidos como
productos de desecho del metabolismo bacteriano que tienen lugar en la
placa dental. La descalcificacion del esmalte superficial continda hasta que la
accion amortiguadora de la saliva puede elevar el pH por encima del umbral
critico.
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La placa es una masa adherente e incolora de microorganismos y
polisacaridos que se forma alrededor de los dientes y que se fija a estos y las
encias. Contiene bacterias formadoras de acido y mantiene los productos
organicos de su metabolismo en estrecho contacto con la superficie del
esmalte. Cuando se produce una cavidad, la placa impide en cierta medida
que el diente se beneficie de la accion amortiguadora y remineralizante de la
saliva. Cuando la placa se combina con calcio y se endurece se transforma

en sarro.

La formacion de la placa requiere asi mismo un pH &cido. Los refrescos,
las bebidas deportivas, los zumos de citricos y los suplementos de vitamina
C, contienen cantidades elevadas de acido que contribuyen a la erosién
dental; una superficie 4cida que entra en contacto directo con las superficies
de los dientes y provoca una caida del pH en la cavidad oral, aumentando la

susceptibilidad de los dientes a la erosion. (Mahan & Escott-Stump, 2013)

2.18. Higiene Dental:

El cepillado de los dientes inmediatamente tras cualquier tipo de comida
(de 5 a 10 minutos) limpia la superficie externa de los mismos, impidiendo la
acumulacion de bacterias y placa dental. Las zonas de contacto entre dientes
adyacentes, a veces muy pronunciadas, se limpian en parte con el flujo salival,
la bebida de la comida y los alimentos fibrosos, pero se puede recurrir a mayor

eficacia al uso del hilo dental. (Verdu, 2009)

El cepillado de los dientes debe realizarse lo méas pronto posible tras
finalizar las comidas puesto que mientras que el pH &cido se alcanza en unos
minutos, el pH bucal normal que es de aproximadamente 7, puede tardar en
restaurarse hasta 30 minutos después de ser deglutido el alimento o producto

alimenticio correspondiente; por esa misma razon la permanencia prolongada
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de azlcares en la boca, que mantiene el pH en un nivel &cido, es una

condicién muy predisponente a caries. (Verdu, 2009)

2.19. Evaluacion Odontoldgica:

2.19.1. Examen Clinico:

Es la exploracion fisica ordenada que se le realiza a un paciente para
detectar cualquier diferencia o rasgo fuera de lo normal. EI examen clinico se
lo realiza en dos regiones: intraoral y extraoral; en las que se realiza una
inspeccidén visual y palpacién de las estructuras dentales afectadas y sanas
del paciente. (Ministerio de Salud Publica, MSP, 2015)

La Historia Clinica Unica de Odontologia del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador consta del item Examen del sistema estomatognatico, en el que
el odontélogo mediante la exploracion clinica intraoral y extraoral debe
considerar las doce estructuras anatomicas, escritas en la historia clinica,
estas son: labios, mejillas, carrillos, maxilar superior, maxilar inferior, lengua,
paladar, piso, glandulas salivales, orofaringe, piezas dentales y ganglios.
(Ministerio de Salud Publica, MSP, 2015)

Para realizar la exploracion clinica el odontdlogo tratante utiliza las
técnicas clinicas de diagndstico que son: inspeccion, auscultacién y
palpacion; los datos recopilados en base al examen fisico que realiza el
odontblogo son importantes, ya que a partir de estos se logra obtener el
diagnéstico y el tratamiento correcto, ademas se considera que el registro de
esta informacion debe realizarse en la primera cita y en encuentros
posteriores estas se deben actualizar. (Ministerio de Salud Publica, MSP,
2015)

26



2.19.1.1. Examen clinico intraoral:

El examen clinico intraoral consiste en la revision odontolégica de cada
una de las piezas dentales para establecer el diagndéstico bucal; informacion

que es graficada en el odontograma. (Ministerio de Salud Publica, MSP, 2015)

2.19.1.2. Odontograma:

El Odontograma es un esquema de las arcas dentarias, disefiadas gréfica,
anatémica y geométricamente con las 4 caras de los dientes temporales y
permanentes. En él se encuentran las caracteristicas anatomicas de los
dientes, asi como de las particularidades y modificaciones, con fines de
identificacion. Permiten asentar los datos del examen del paciente,
tratamientos realizados y pendientes por realizar; forma parte imprescindible
de la historia clinica odontologia del paciente; es el formulario de diagnostico
odontoldgico creado por la Organizacidon Mundial de la Salud. (Ministerio de
Salud Publica, MSP, 2015)
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llustracién 2. Odontograma
Fuente: (Ministerio de Salud Publica, MSP, 2015)
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Uso del Odontograma:

e Lasdiversas patologias y tratamientos, asi como las ausencias, se sefalan

en el Odontograma mediante codigos de colores en la cara que tiene lugar.

e Para las ausencias dentales se utiliza una equis de color azul en el lugar
correspondiente de la pieza; si la pieza debido al prondstico requiere una
extraccion se sefiala con una equis de color rojo sobre la corona de esta,

y cuando ya se haya extraido se traza con una equis de color negro.

e Cuando existe caries, se indica con un puntuado rojo en la parte afectada,
y cuando se realiza la obturaccion eliminando la lesion de caries se dibujan
puntos negros entre los rojos existentes, si se utiliza un mismo
odontograma para la evolucion. Cuando se realizan distintos
odontogramas para ver la evolucion, se puede marcar la caries previa con

sombreado rojo.

e Cuando la pieza tiene una obstruccion previa, se sefiala con un sombreado
azul, pero si presenta recidiva de caries, es decir, que requiere un nuevo
tratamiento de obturacién, se limita la zona con un circulo de color rojo, y

cuando se haya realizado el tratamiento se sombrea el interior con azul.

e Cuando existe un endodoncia previa, se utiliza una equis azul, pero en
este caso en laraiz, o bien se escribe una E azul. y cuando hay que realizar
una endodoncia la equis serd de color rojo; una vez realizada la

endodoncia se pone encima una equis negra.

e Cuando existe una corona se sefiala con un circulo azul alrededor de la
corona de la pieza o bien se colorea en azul todas sus caras, si esta en
satisfactoria, el circulo sera de color rojo o todas las caras se pintan de rojo

(indicando a la vez que se dispone de la raiz), y cuando se trate
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reconstruyendo la corona, se dibuja un tramado de color negro en el

interior del circulo rojo. (Ministerio de Salud Publica, MSP, 2015)

2.20. Indice ceo-d:

El indice ceo-d fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un
estudio del estado dental y la necesidad de tratamiento de nifios preescolares
asistentes a escuelas primarias en Maryland, EUA, en 1935. Se ha convertido
en el indice fundamental de los estudios odontologicos en menores de 5 afios;
que se realiza para cuantificar la prevalencia de la caries dental; sefala la
experiencia de caries tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los
dientes con lesiones de caries y con tratamientos previamente realizados.
(Aguilar, Navarrete, Robles, & Rojas, 2009)

indice ceo-d, significa el promedio de dientes temporales: ¢ = cariados; e =

extraidos; o = obturados y la d = diente como unidad de medida.

Resulta de la sumatoria de dientes temporales cariados, extraidos y
obturados; siendo su indice grupal resultado del promedio de la sumatoria de
dientes temporales cariados, extraidos y obturados de los nifios del grupo
examinado. (Ministerio de Salud Publica, MSP, 2015)

Cuadro 5. Interpretacion del indice CPO-D e indice ceo-d

1,1-1,2 Muy bajo
1,3-2,6 Bajo
2,7-4,4 Moderado
45-8,1 Alto
8,2 en adelante Muy Alto

Fuente: (Aguilar, Navarrete, Robles, & Rojas, 2009)
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudio:

El tipo de estudio fue observacional descriptivo de corte transversal.
Observacional porque su propoésito fue observar y analizar su incidencia e
interrelacion de las variables en un momento dado; descriptivo porque se
describio el estado nutricional, la influencia de las caries, frecuencia de
consumo de alimentos y el nivel de higiene bucal; y transversal porque no se

manipulé las variables y solo se observaron en un punto de tiempo.
3.2. Ubicacién geografica:

El estudio se lo desarrollé en el Centro de Desarrollo Infantil “Chispitas de
Ternura” de la Universidad Técnica del Norte ubicado en el Cantén San Miguel
de Ibarra en la parroquia El Sagrario; en la Avenida Padre Aurelio Espinoza
Polit y Carlos Barahona.

3.3. Poblacion de estudio:
La poblacién de estudio estuvo constituida por los 19 nifilos y 22 nifias

entre los 2 a 5 afios de edad que asisten al Centro de Desarrollo Infantil

Chispitas de Ternura de la Universidad Técnica del Norte segun los registros.
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3.4. VARIABLES:

3.4.1. Sociodemogréficas:

e Edad
e Género
e Etnia

e Lugar de procedencia

3.4.2. Estado nutricional:

3.4.2.1.

3.4.2.2.

3.4.2.3.

Indicadores antropomeétricos:

Peso/Edad
Talla/Edad
Peso/Talla
IMC/Edad

Prevalencia de caries:

indice ceo-d

Habitos alimentarios:

Lugar de comida

Tiempos de comida

Horarios de comida

Frecuencia de consumo de alimentos

Riesgo cariogénico de alimentos caridgenos
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3.4.2.4.

Higiene dental:

Cepillado dental
Elementos para el cepillado dental
Visita al Odontélogo

N° de visitas al Odontélogo

Tratamiento de prevencion odontoldgica.

32



3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLE INDICADOR ESCALA
) Masculino
Género _
Femenino
2 a 3 afios
Edad 3 a4 afnos
o 4 a 5 afos
Caracteristicas i
. o Mestizo
Sociodemogréficas
_ Blanco
Etnia
Indigena
Negro
Lugar de Urbana
Procedencia | Rural

Estado

Nutricional

Peso/Edad

<-2 DE y <+2 DE Normal
>-2DE y <-3 DE Bajo peso

>-3 DE y <-4 DE Muy bajo peso
>+2 DE y <+3 DE Peso elevado
>+3DE y <+4 DE Peso muy
elevado

Talla/Edad

<-2 DE y <+2 DE Normal

>-2 DE y <-3 DE Retardo
crecimiento moderado

>-3 DE y <-4 DE Retardo
crecimiento severo

>+2DE y <+3 DE Talla alta
>+3DE vy <+4 DE Talla muy alta

Peso/Talla

<-2 DE hasta +1 DE Normal
>+1 DE y <-2DE Desnutricion

aguda leve
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>-2DE y <-3 DE Desnutricion
aguda moderada

>-3 DE y <-4 DE Desnutricion
aguda severa

>+2 DE y <+3 DE Sobrepeso
>+3DE y <+4 DE Obesidad

IMC/Edad

<-2 DE hasta +1 DE Normal
>+1 DE y <+2 DE Riesgo
sobrepeso

>+2 DE y <+3 DE Obesidad
>-2 DE y <-3 DE Emaciado
>-3 DE y <-4 DE Emaciado

Severo

Prevalencia

de caries

indice ceo-d

1,1- 1,2 Muy bajo
1,3 - 2,6 Bajo

2,7 — 4,4 Moderado
4,5 - 8,1 Alto

8,2 en adelante Muy alto

Habitos

alimentarios

Lugar de

comida

Centro Infantil

Casa

Tiempos de

Comida

3 a 4 comidas/dia

5 a 6 comidas/dia

Horarios de

Comida

Desayuno:

07h00 a 08h00
08h00 a 09h00
Refrigerio mafiana:
10h00 a 11h00
Almuerzo:

12h00 a 13h00
13h00 a 14h00

Refrigerio Tarde:
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15h00 a 16h00
16h00 a 17h00
Merienda:
18h00 a 19h00
19h00 a 20h00
20h00 a 21h00
Cena:

21h00 a 22h00
22h00 a 23h00

No tiene cena

Consumo de

alimentos:
Lacteos y
huevos Frecuencia de Consumo de
Carnes, Alimentos:
enlatados y
embutidos. Si consume
Leguminosas | No consume
Tubérculos Diario
Cereales y Semanal:
derivados 1 a 2 veces por semana
Verduras, 3 a 4 veces por semana
Hortalizas y 5 a 6 veces por semana
Frutas Cada 15 dias
Grasas
Azlcares
Miscelaneos
Riesgo Cariogénico:
Alimentos 10 — 33 Bajo
Caridogenos: | 34 — 79 Moderado
80 — 144 Alto
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Bebidas
azucaradas y
procesadas
Masas no
azucaradas
Masas
azucaradas y
frituras
Preparaciones
con azucar
Caramelos,

dulces y postres

> 144 Muy Alto

procesados.
Cepillado 2 veces/dia
Dental 3 veces/dia
Elementos
para el Pasta y cepillo
cepillado Pasta, cepillo e hilo dental
dental
Higiene Odontoélogo particular
Dental Visita al Odontélogo de la Universidad
Odontélogo | Técnica del Norte

No acude al odontélogo

N° de veces de

1 vez al afio

2 veces al aifo

visita al _ .
] Cuando se considera necesario
Odontdlogo o ]
No visita al odontdlogo
Prevencion Sl
Odontoldégica | No
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3.6. METODOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para poder realizar la investigacion se informé a las madres/padres de los
nifos/as que son atendidos en el Centro de Desarrollo Infantil Chispitas de
Ternura de la Universidad Técnica del Norte y se explicé los objetivos del

estudio y los procedimientos a realizarse; los cuales dieron su conocimiento.

3.6.1. Caracteristicas Sociodemograficas:

Se aplicé una encuesta previamente disefiada que incluye: sexo, edad,

nacionalidad del nifio/a, etnia y lugar de procedencia. (ANEXO 1).

3.6.2. Evaluacion Antropomeétrica:

Para la evaluacion del estado nutricional de los nifios/as se tom¢ la edad,
sexo, el peso y la talla; aplicando las técnicas de medicion antropométricas
recomendadas por la OMS y el MSP del Ecuador. (ANEXO 1).

Para la toma del peso se utiliz6 la balanza de bioimpedancia Tanita con
capacidad de 136 kilos y sensibilidad de 0,1lb; la toma de la talla se realiz6
con la ayuda de un tallimetro; aplicandose las técnicas de medicion de peso
y talla para preescolares establecidas por el Ministerio de Salud Publica; y se
evalué el estado nutricional de acuerdo a los puntos de corte de los
indicadores antropométricos segun puntaje z. (ANEXO 4). (Ministerio de Salud
Publica, MSP, 2011)
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3.6.3. Prevalencia de Caries:

1. Para obtener la prevalencia de caries se realizé una revision odontolégica

a cada niflo/nifia del Centro Infantil con la ayuda de una Odontopediatra y

Auxiliar de Odontologia.

2. El diagnostico se registrdo en el Odontograma que es la ficha clinica en

Odontologia utilizada por la OMS y el MSP; esta ficha es individual en la

cual se representa lo que se mira en la boca del paciente como: caries,

coronas, obturaciones o extracciones. (ANEXO 2).

3. Para determinar el indice ceo-d (promedio de piezas temporales cariadas,

extraidas y obturadas) se procedio a realizar la suma de los resultados

obtenidos en el odontograma de cada nifio/a y se registré en la misma

ficha. (ANEXO 2).

Cuadro 6. Interpretacion indice ceo-d

1,1-1,2 Muy bajo
1,3-2,6 Bajo
2,7-81 Moderado
45-6,5 Alto
8,2 en adelante Muy alto

Fuente: (Aguilar, Navarrete, Robles, & Rojas, 2009)

3.6.4. Habitos Alimentarios:

Para identificar los habitos alimentarios se utilizé el cuestionario de

frecuencia de consumo de alimentos; el cual fue aplicado a la madre o padre

de los 41 nifios/as del Centro de Desarrollo Infantil (ANEXO 1).
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En el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos se presento
diferentes respuestas como: si consume, no consume, diario, semanal: 1 a 2

veces, 3 a 4 veces, 5 a 6 veces y cada quince dias. (ANEXO 1).

Para evaluar el riesgo cariogénico de los alimentos cariégenos se aplicd
la encuesta de consumo de alimentos cariogénicos (ANEXO 3); disefiada por
la Asociacion Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria. (Asosiacion
Latinoamericana De Odontopediatria; ALOP, 2014)

3.6.5. Nivel de Higiene Dental:

Para el nivel de higiene dental se disefié un cuestionario que se aplico a
la madre o padre de los 41 nifios/as del Centro Infantil. El cuestionario incluy6
preguntas como: el nimero de veces de cepillado dental al dia (total de
cepillado en casa y en el Centro Infantil), los elementos para el cepillado
dental, la visita al odont6logo, el nUmero de veces que acude al odontélogo y
si se le ha realizado al nifio o nifia algun tipo de prevencién odontoldgica.
(ANEXO 1).

3.7. Procesamiento y Andlisis de Datos:

El calculo de los indicadores antropométricos se lo realizd en el programa
WHO ANTRO para menores de 5 afios; del Departamento de Nutricion del
CDC de Atlanta, que utiliza los valores de referencia recomendados por la

Organizacion Mundial de la Salud.

Para evaluar el riesgo cariogénico de los alimentos caridbgenos se aplico
una encuesta de consumo de alimentos cariogénicos y utilizo el software PRE-
ESCOLAR DENT para menores de 5 afios, desarrollado por la Asociacion

Odontoldgica Pediatrica de Brasil.
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Para la tabulacion y analisis de los datos obtenidos de los 41 nifios/as se
realizé una base de datos en el programa estadistico SPSS version 18; en
este mismo programa se realizé las tablas de resultados y el cruce de las

variables respectivas.

Para identificar la influencia de la caries dental en el estado nutricional y la
relacion de la higiene dental con la formacion de caries se utilizé la prueba
estadistica de Chi cuadrado; en donde se consideré que existe relacion
estadisticamente significativa cuando el valor de P es menor al 0,05%.

40



CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Tabulaciény Anédlisis de Resultados:

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemogréficas de los nifios/as atendidos en
el Centro de Desarrollo Infantil “Chispitas de Ternura” de la Universidad
Técnica Del Norte periodo 2015 - 2016.

n 41 N° % N° %
Genero Procedencia
Masculino 19 46,3 Urbana 32 78,0
Femenino 22 53,7 Rural 9 22,0
Total 41 100,0 |Total 41 100,0
Etnia Grupos de edad

Mestizo 40 97,6 2 a 3 afos 7 17,1
Negro 1 2,4 3 a 4 anos 26 63,4
Blanco 0 ,0 4 a5 afos 8 19,5
Total 41 100,0 Total 41 100,0

De los 41 participantes del presente estudio el 46,3% corresponden al
género masculino y el 53,7% al género femenino, su procedencia es del area
urbana con un 78% y el 22% corresponde al &rea rural. De acuerdo a la etnia,

el 97% es mestizo y el 2,4% es de raza negra.

Segun los grupos de edad, el predominante esta de 3 a 4 afios de edad
(63,4%), seguido por el de 4 a 5 afos (19%) y en tercera instancia de 2 a 3
afios (17, 1%); recalcando que el servicio que presta el centro infantil es a

partir de los 2 afios cumplidos.
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Tabla 2. Evaluacion del Estado Nutricional segun los indicadores
Peso/Edad, Peso/Talla, Talla/Edad, IMC/Edad de los Nifios/as atendidos
en el Centro de Desarrollo Infantil “Chispitas de Ternura” de la
Universidad Técnica del Norte periodo 2015 - 2016.

Peso/Edad Peso/Talla
Indicador N° % |Indicador N° %
Peso adecuado Peso elevado
40 97,6 1 24
para la edad para la talla
Bajo peso Peso adecuado
1 24 40 97,6
para la edad para la talla
Total 41 100,0|Total 41 100,0
Talla/Edad IMC/Edad
Indicador N° % |Indicador N° %

Talla adecuada
32 78,0

para la edad Sobrepeso 2 49
Retardo del

o 7 17,1 |Normal 39 951
crecimiento moderado
Retardo del

. 2 49
crecimiento severo
Total 41 100,0|Total 41 100,0

En el estado nutricional segun el indicador Peso/Edad el 97,6% de nifios/as
tienen un peso adecuado para la edad y el 2,4% presenta bajo peso para la
edad; en cuanto al indicador Talla/edad el 78% se encuentra con talla
adecuada para la edad, el 17,1 % es de retardo del crecimiento leve y el 4,9%
restante es de retardo del crecimiento severo; En el indicador Peso/Talla el
97,6% presenta peso adecuado para latallay el 2,1 % es de peso elevado
para la talla; y en el indicador IMC/Edad el 95,1 % se encuentra con el indice

de masa corporal normal para la edad y el 4,9 % con sobrepeso.
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Tabla 3. Evaluacién del Estado Nutricional segun Género de los Nifios/as atendidos en el Centro de Desarrollo

Infantil “Chispitas de Ternura” de la Universidad Técnica del Norte periodo 2015 - 2016.

INDICADOR Masculino Femenino INDICADOR Masculino Femenino
Peso/Edad No % Ne° % Talla/Edad No % No %
Peso elevado 0 0,00 0 0,00 |Talla alta 0 0,00 0 0,00
Normal 19 47,50 21 51,22 |Normal 17 41,46 15 36,59
Bajo peso 0 000 1 244 |Retardocrecimiento 0 0.00 7 171
moderado
. R imi
Muy bajo peso 0 000 0 000 |Retardocrecimiento 2 4,88 0 0,00
severo
Total 19 47,50 22 53,66 Total 19 46,34 22 53,66
Peso/Talla No % Ne° % IMC/Edad No % No %
fa‘izo elevado para la 1 244 1 244 |Obesidad 0 0,00 0 0,00
Normal 18 43,90 21 51,22 |Sobrepeso 1 2,44 1 2,44
Bajo peso para la talla 0,00 0,00 |Normal 18 43.90 21 51,22
Muy bajo peso para la 0,00 0,00 )
Emaciado 0 0,00 0 0,00
talla
Sever.amente 0 0,00 0 0,00
emaciado
Total 19 46,34 22 53,22 Total 19 46,34 22 53,66
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En el estado nutricional segun género en el indicador Peso/Edad el 51,22
% de nifas y el 47,50% de nifios tienen peso adecuado para la edad; en
cuanto al indicador Peso/Talla el 41,46% de nifios y el 36,59% de nifias
presenta talla normal; el 17,1% de niflas es de retardo del crecimiento
moderado y el 4,88 de nifios es de retardo de crecimiento severo; en el
indicador Peso/Talla e IMC/Edad el 51,22 % de nifias y el 43,90 % de nifios
se encuentran con peso adecuado para la talla e indice de masa corporal
normal para la edad y solo el 2,44 % presenta peso elevado para la talla 'y

sobrepeso.
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Tabla 4. Evaluacion del Estado Nutricional segun Edad de los Nifios/as

atendidos en el Centro de Desarrollo Infantil “Chispitas de Ternura” de

la Universidad Técnica del Norte periodo 2015 - 2016.

Indicador 2~a3 3a4afos 4abafios Total
afos
Peso/Edad N 9% N° % N° % N° %
Peso elevado O 00 O 0 0 0 0 0,0
Normal 7 17,1 25 60,9 8 20,00 40 98,1
Bajo peso O 00 1 244 0 0,006 1 244
Muy bajo peso O 00 O 0,0 0O 0,00 0 0,0
Total 7 17,07 26 63,41% 8 20,00% 41 100%
Talla/edad N 9% N° % N° % N° %
Talla alta O 000 O OO0 O 000 0 0,00
Normal 6 14,63 18 4390 8 19,51 32 78,05
Retardo del crecimiento 0 000 7 1707 O 000 7 17.07
moderado
Retardo del crecimiento 1 244 1 244 0 000 2 488
severo
Total 7 17,07 26 63,41 8 19,51 41 100
Peso/Talla N % N° % N° % N° %
Peso elevado paralatalla O 000 1 244 1 244 2 4288
Normal 7 17,07 25 60,98 7 17,07 39 95,12
Bajo peso para la talla O 000 O 000 O o000 0 O0,00
Muy bajo peso paralatala 0 000 O 000 O 0,00 0 0,00
Total 7 17,07 26 6341 8 19,51 41 100
IMC/Edad N°e 9% N° % No° % N° %
Obesidad O 000 O OO0 O 000 0 0,00
Sobrepeso O 000 1 244 1 244 2 4,488
Normal 7 17,07 25 60,98 7 17,07 39 95,12
Emaciado O 000 O OO0 O 000 0 0,00
Severamente emaciado O 000 O OO0 O 000 0 0,00
Total 7 17,07 26 6341 8 19,51 41 100

En el estado nutricional en el indicador Peso/Edad en los diferentes grupos
de edad: de 3 a 4 afios (60,98%), de 4 a 5 afios (20,00%) y de 2 a 3 afios
(17,07%) los niflos/as se encuentran con peso adecuado para la edad; en el
indicador Talla/Edad el 43,90% (3 a 4 afos), el 19,51% (4 a 5 afos) y el
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14,63% (2 a 3 afios) presentan talla adecuada para la edad de; en el grupo de

3 a4 afnos el 17,07% es de retardo del crecimiento moderado y el 2,44% es

de retardo del crecimiento severo; en cuanto al indicador Peso/Talla e
IMC/Edad el 60,98% (3 a 4 afios) y el 17,07% (2 a 3 afios y 4 a 5 afos) se

encuentran con peso adecuado para la talla e indice de masa corporal normal

para la edad; y solo el 2,44 % presenta peso elevado para la talla y sobrepeso

en la edad de 3 a 4 afios y 4 a 5 afos.

Tabla 5. indice ceo-d poblacional e indice ceo-d seglin género y grupos

de edad de los Nifos/as atendidos en el Centro de Desarrollo Infantil

“Chispitas de Ternura” de la Universidad Técnica del Norte periodo 2015

- 2016.
- . Género
I:;;(_:g N° % I::clfs Masculino Femenino Total
Ne° % N° % N° %
Muy Bajo 2 49/MuyBajo 2 488 0 0O 0O 4,88
Bajo 10 24,4 | Bajo 6 1463 4 9,76 3 24,39
Moderado 4 9,8/Moderado 3 7,32 2 488 4 1272
Alto 9 22 | Alto 4 976 4 9,76 3 19,51
Nifios/as 16 3g|NNoslas 526 12 29,27 12 39,03
Sanos sanos
Total 41 100 | Total 19 46,34 22 53,66 22 100
. Grupos de edad
I::;c-:de 2a3afos 3a4afos 4abafos Total
Ne° % N° % N° % N° %
Muy Bajo 0 0 2 488 0 0 2 4,88
Bajo 3 732 5 122 1 2,44 9 21,96
Moderado 1 0 4 9,76 2 4,88 7 14,64
Alto 1 4,88 5 122 1 2,44 7 19,52
Nifios/as sanos 2 4,88 10 24,39 4 9,76 16 39,03
Total 7 17,08 26 63,42 8 19,52 41 100

En el indice ceo-d (promedio de piezas temporales: cariadas, extraidas y

obturadas); el 39% es para los nifios/as sanos, seguido por el 24,4% de indice

ceo-d bajo y el 22% de indice ceo-d alto.
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De acuerdo al indice ceo-d segun género en el indice alto en los nifios y
las nifias el porcentaje es igual (9,76%); diferente comportamiento se observa
en el indice moderado; en donde los nifios presentan mayor porcentaje que
las nifias (7,32% - 4,88%); mientras que en nifios/as sanos el porcentaje mas

alto es para las nifias que en los nifios (29,27% - 9,76%).

En los niflos/as sanos segun la edad en el rango de 3 a 4 afios es el mas
alto (24,39%); seqguido por la edad comprendida de 4 a 5 afios y de 2 a 3 afios
(9,76% y 4,88%) respectivamente; mientras que el indice ceo-d alto de igual
manera se encuentra con mayor porcentaje los nifios/as de 3 a 4 afos
(12,20%); luego se encuentran los nifios de 2 a 3 afios y de 4 a 5 afios (4,88%
y 2,44%) respectivamente; cabe recalcar que en el grupo de edad de 2 a 3
afos y 4 a 5 afios no presentan indice ceo-d muy bajo mientras que de 3 a 4

afos el porcentaje es de 4,88%.

47



Tabla 6. Estado Nutricional segun el indice ceo-d de los Nifios/as atendidos
en el Centro de Desarrollo Infantil “Chispitas de Ternura” de la Universidad
Técnica del Norte periodo 2015 - 2016.

Retardo de Retardo de
crecimiento crecimiento
Moderado severo

Normal
(P2)

L Sobrepeso
Indice IMC Total

ceo-d N° % NP % N % N° % N° 9%
Muy Bajo 4,88 0 0 0 2 488
Bajo 17,1 7,32 0 0 24,39

2

7
Moderado 5 12,2

1

0 0 0

2 0 0 9

2 2,44 0 0 0 0 7 1464
2,44 3 7,32 2 2 8

0 0 0

7 2

Alto 4,88 2,44 17,08
'S\';r‘]cc’fs/as 15 36,6 0 0 2,44 15 39,03
Total 30 73,17 17,08 488 2 4,88 41 100
Estado Nutricional N° Promedio indice ceo-d
Normal 30 1,43 Bajo
Retardo Crecimiento Moderado 7 5,71 Alto
Retardo Crecimiento Severo 2 5 Alto
Sobrepeso 2 2,5 Bajo
Total 41 14,64
indice Ceo-d Poblacional 3,66 Moderado

De acuerdo a la clasificacion del indice ceo-d al relacionar con el estado
nutricional, el mayor porcentaje es para nifios sanos con un 36,59%; en cuanto
al indice ceo-d alto se encuentra el retardo de crecimiento moderado con el
7,32% y el retardo del crecimiento severo con el 4,88%, destacando que en

ambos casos no existen nifios/as sanos segun este indice.

Al obtener el promedio del indice Ceo-d segun el estado nutricional los
resultados reflejan que los valores mas altos se encuentran en retardo
crecimiento moderado y retardo crecimiento severo (5,71 y 5)
respectivamente; mientras que en sobrepeso y estado nutricional normal el
promedio es bajo (2,5 y 1,43); la totalizacion de los promedios obtenidos nos
permiten determinar el indice ceo-d poblacional el cual es moderado (3,66).
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Tabla 7. Lugar, Tiempos y Horarios de Comida de los Nifios/as atendidos en el Centro de Desarrollo Infantil

“Chispitas de Ternura” de la Universidad Técnica del Norte periodo 2015 - 2016.

N=41

Lugar Desayuno Refrigerio Almuerzo Refrigerio Merienda Cena

N° % N©° % N° % N° % N©° % N° %
Centro Infantil 28 68,3 41 100,0 31 75,6 15 36,6 0 0,0 0 0,0
Casa 13 31,7 0 10 24,4 26 63,4 41 100,0 10 100,0

Tiempos De Comida Horario Desayuno Horario Refrigerio Mafiana
Tiempos N° % Hora N° % |Hora N° %
3a4 0 0 7h00 a 8h00 13 31,7
5a6 41 100,0 |8h00 a 9h00 28 68,3 10h00 a 11h00 41 100,0
Horario Refrigerio Tarde Horario Almuerzo Horario Merienda
Hora N° % Hora N° % |Hora N° %
15h00 a 16h00 15 36,6 |12h00 a 13h00 31 75,6 | 18h00 a 19h00 4 9,8
16h00 a 17h00 26 63,4 |13h00 a 14h00 10 24,4 |1 19h00 a 20h00 30 73,2
20h00 a 21h00 7 17,1
Horario cena

Hora N° %
09h00 a 10h00 8 19,5
10h00 a 11h00 2 4,9
No tiene cena 31 75,6
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Toda la poblacion de estudio tiene de 5 a 6 tiempos de comida; el desayuno (08h00 a 09h00), refrigerio de la mafiana
(10h00 a 11h00) y el almuerzo (12h00 a 13h00) son mayormente consumidos en el centro infantil (68,3% - 100% - 75,6%)
respectivamente; el refrigerio de la tarde (16h00 a 17h00) el 63,4% lo consume en su casa, en lo que respecta al horario de
la merienda la mayoria lo hace de 19h00 a 20h00 (73,2%); seguido del 17,1 % (19h00 a 20h00) y el 9,8 % (20h00 a 21h00);
en cuanto a la cena la mayoria no consume (75,6%); y solo el 19,5% lo hace de 21h00 a 22h00 y el 4,8% de 22h00 a

23h00; cabe sefialar que la merienda y la cena el consumo de todos los nifios/as es en casa.
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Tabla 8. Frecuencia de Consumo de Alimentos Fuente de Proteina de Origen Animal y Vegetal de los Nifios/as

atendidos en el Centro de Desarrollo Infantil “Chispitas de Ternura” de la Universidad Técnica del Norte periodo

2015 - 2016.
Consume Frecuencia
Grupo de Alimentos _ . Semanal i
Si No Diario Cada 15 dias
la? 3a4 5a6
Lacteos y Huevos N % N° 9% |IN° % N° 9% N° % N° % No° %
Leche 40 976 1 24 |16 40 1 25 14 35 9 225 0 0
Queso 37 90,2 4 98 (8 216 11 29,7 13 351 5 135 0 0
Huevos 39 951 2 49|25 64,1 1 26 10 256 3 7,7 0 0
Yogurt 35 854 6 1468 229 6 17,1 15 429 4 11,4 2 57
Carnes, embutidos y enlatados N % N° % |N° 9% N° % N° % N° % N° %
Carne de res 30 73,2 11 26,8 0 O 25 833 3 10 O 0 2 6,7
Carne de cerdo 18 439 23 56,1| 0 O 14 778 O 0 0 0 4 22,2
Pollo 41 100 O 0 3 73 12 293 19 463 7 17,1 0 0
Enlatados 35 854 6 146( 0 0O 32 914 1 29 O 0 2 57
Embutidos 31 756 10 2443 9,7 19 61,3 6 194 2 6,5 1 3,2
Leguminosas N° % N° % |N° % N° % N° % N° % N° %
Arveja 22 53,7 19 46,3( 0 O 16 72,7 1 45 O 0 5 22,7
Frejol 30 73,2 11 26,8 0 O 23 76,7 1 33 O 0 6 20
Lenteja 19 46,3 22 53,7| 0 0O 15 789 O 0 0 0 4 21,1
Haba 23 56,1 18 439| 0 O 15 652 3 13 O 0 5 21,7
Chocho 24 585 17 415( 0 0O 13 542 5 208 O 0 6 25
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En el grupo de lacteos y huevos se refleja que existe un buen consumo de estos alimentos; en cuanto a la frecuencia el
64, 1% es de los huevos en consumo diario y semanalmente de 3 a 4 veces (25,6%); seguido por la leche (40%) de consumo

diario y 35% de 3 a 4 veces; los alimentos de menor consumo diario son el yogurt y el queso (22,9% y 21,6%).

En el grupo de carnes, embutidos y enlatados el alimento de mayor consumo es el pollo; con una frecuencia de consumo
semanal de 46,3% de 3 a4 vecesy 29,3% 1 a 2 veces; seguido por los enlatados (85,4 %), con una frecuencia de consumo
del 91,4% de 1 a 2 veces por semana; el alimento de menor consumo es la carne de res (73,2%) con una frecuencia de 1
a 2 veces por semana (83,3%) y cada quince dias (6,7%); en cuanto a los embutidos el consumo es de 75,6%, con una

frecuencia de consumo semanal de 1 a 2 veces (61,3%).

En el grupo de las leguminosas el alimento de mayor consumo es el fréjol (73,2%), con una frecuencia de consumo
semanal de 1 a 2 veces (76,7%); luego se encuentra el chocho (58,5%), el cual es consumido semanalmente 1 a 2 veces
(54,2%); y el alimento de menor consumo es la lenteja (46,3%), con un consumo semanal de 1 a 2 veces (65,2%) y quincenal
(21,1%).
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Tabla 9. Frecuencia de Consumo de Alimentos Fuente de Carbohidratos de los Nifios/as atendidos en el Centro de

Desarrollo Infantil “Chispitas de Ternura” de la Universidad Técnica del Norte periodo 2015 - 2016.

Frecuencia
. Consume
Grupo de Alimentos . Semanal i
. Diario Cada 15 dias
Si No la2 3a4 5a6
Cereales y Derivados N % N° % |[N° % N° % N° % N° % N° %
Pan 40 976 1 24 (25 625 O 0 5 125 10 25 0 0
Bizcochos 21 51,2 20 488 | O 0 17 81 1 4.8 0 0 3 14,3
Tallarin/ fideos 36 87,8 5 122 | O 0 25 694 10 278 O 0 1 2,8
Arroz 41 100 O 0 28 68,3 0 0 4 938 9 22 0 0
Trigo 19 46,3 22 53, 7| 0 0 14 73,7 1 5,3 0 0 4 21,1
Arroz de Cebada 32 78 9 22 0 0 28 875 O 0 0 0 4 12,5
Avena 38 92,7 3 73 (4 105 14 36,8 19 50 1 2,6 0 0
Maiz 22 53,7 19 463 | 0 0 14 636 3 136 O 0 5 22,7
Tubérculos N°e % N° % N° % N° % N° % N°e % N° %
Papa 41 100 O 0 14 341 2 49 13 31,7 15 36,5 0 0
Yuca 19 46,3 22 53,7| 0 0 14 73,7 1 5,3 0 0 4 21,1
Camote 12 293 29 70,7 0 0 8 66,7 1 8,3 0 0 3 25
Zanahoria blanca 14 34,1 27 659 | 0 0 10 714 O 0 0 0 4 28,6
Melloco 13 31,7 28 683 | 0 0 10 769 O 0 0 0 3 23,1
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En el grupo de los cereales el alimento de mayor consumo por los nifios/as es el arroz el cual la frecuencia de consumo
es diario del 68,3% y semanal (22%) de 5 a 6 veces; luego se encuentra el pan con un consumo del 97,6 %; en donde el
62,5% es de frecuencia de consumo diario y semanal (25%) de 5 a 6 veces; seguido por la avena (92,7%) con una frecuencia
de consumo diario del 10,5%; semanalmente 3 a 4 vecesy 1 a 2 veces (50% y 36,8%); el alimento de menor consumo es

el trigo (46,3%); semanalmente (73,7%) de 1 a 2 veces y cada quince dias (21,1%).

En el grupo de los tubérculos el alimento de mayor consumo por los nifios/as es la papa con una frecuencia de consumo
diario (34,1%) y semanalmente de 5 a 6 veces (36,5%); luego se encuentra la yuca (46,3%); la frecuencia de consumo
semanal es de 1 a 2 veces y 3 a 4 veces (73,7% y 5,3%) respectivamente; el alimento de menor consumo es el melloco
(31,7%), el cual es consumido semanalmente 1 a 2 veces (76,9%) y cada quince dias (23, 1%).
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Tabla 10. Frecuencia de Consumo de Verduras, Hortalizas y Frutas de los Nifios/as atendidos en el Centro de

Desarrollo Infantil “Chispitas de Ternura” de la Universidad Técnica del Norte periodo 2015 - 2016.

Frecuencia
Alimentos Consume . Semanal 3
S NG Diario Ta2 3a4 cat Cada 15 dias
N° % Ne° % Ne° % Ne° % Ne° % N° % Ne° %
Zanahoria Amarilla 38 92,7 3 73 |13 342 1 26 17 447 2 53 5 13,2
Pimiento 26 634 15 366 | 5 192 9 346 10 385 O 0 2 7,7
Tomate rifién 36 878 5 12,2 | 3 8,3 9 25 12 333 9 25 3 8,3
Remolacha 21 512 20 488 | 0 0 16 76,2 1 4.8 0 0 4 19
Lechuga 22 53,7 19 46,3 | O 0 18 81,8 2 9,1 0 0 2 9,1
Col 21 512 20 488 | 0 0 14 66,7 O 0 0 0 7 33,3
Brocoli 13 31,7 28 683 | 0 0 10 76,9 O 0 0 0 3 23,1
Acelga 29 70,7 12 293 | O 0 25 86,2 O 0 0 0 4 13,8
Guineo 36 878 5 122 | 1 2,8 8 222 20 556 6 16,7 1 2,8
Manzana 40 976 1 2,4 8 20 5 125 22 55 5 125 0 0
Pera 36 878 5 122 | 2 56 13 36,1 16 444 3 8,3 2 5,6
Mandarina 36 878 5 122 |7 194 6 16,7 14 389 9 25 0 0
Naranja 37 90,2 4 9,8 2 54 11 29,7 17 459 5 135 2 5,4
Papaya 24 585 17 415 | 1 42 11 458 6 25 3 125 3 12,5
Melon 12 293 29 70,7 | O 0 9 75 0 0 0 0 3 25
Pifa 35 854 6 146 | O 0 16 457 15 429 O 0 4 11,4
Uvas 36 878 5 122 | 1 28 13 36,1 16 442 4 11,3 2 5,6
Limon 35 854 6 146 | 2 5,7 4 114 18 514 9 257 2 5,7
Platano verde 32 78 9 22 0 0 26 81,3 2 6,3 1 31 3 9,4
Platano maduro 37 90,2 4 9,8 0 0 28 757 8 216 O 0 1 2,7
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En el grupo de verduras y hortalizas la mayoria de alimentos tiene un alto consumo; el 92,7% es de la zanahoria amarilla;
con una frecuencia de consumo diario del 34,2% y semanalmente de 3 a 4 veces (44,7%); seguidamente esta el tomate
rinon (87,8%); con una frecuencia de consumo semanal de 3 a 4 veces y 5 a 6 veces (33,3% y 25,%); luego se encuentra la
acelga (70,7%); la frecuencia de consumo semanal es de 1 a 2 veces (86,2%); el alimento de menor consumo es el brécoli

(31,7%); con una frecuencia de consumo semanal de 1 a 2 veces (76,9%) y cada quince dias (23,1%).

En cuanto al grupo de las frutas existe un alto consumo; la fruta de mayor consumo es la manzana (97,6%); con una
frecuencia de consumo semanal de 3 a 4 veces (55%) y de 5 a 6 veces (12,5%); luego con el 90,2% se encuentra la naranja
y el platano maduro; con un consumo semanal de 1 a 2 veces (75,7%) platano maduroy de 3 a 4 veces (45,9%) la naranja;
en tercera estancia el 87,8% es para el guineo, pera, mandarina y uva; con un consumo semanal de 3 a 4 veces (55,6%
guineo, 44,4% pera, 38,9% mandarinay 44,2% uvas); la fruta de menor consumo es el melén (29,3%); con una frecuencia

de consumo semanal de 1 a 2 veces (75%) y cada quince dias (25%).
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Tabla 11. Frecuencia de Consumo de Grasas de los Nifnos/as atendidos en el Centro de Desarrollo Infantil “Chispitas

de Ternura” de la Universidad Técnica del Norte periodo 2015 - 2016.

Frecuencia
. Consume
Alimento . Semanal ;
. Diario Cada 15 dias
Si 3a4 5a6

No % Ne° Ne° % % Ne° % No %

Aceite 40 97,6 1 18 45 125 17 425 0 0
Mantequilla 29 70,7 12 1 3.4 55,2 2 6,9 2 6,9

Manteca vegetal 0 0 41 0 0 0 0 0 0 0

En el grupo de las grasas el alimento de mayor consumo por los nifilos/as es el aceite (97,6%), el cual tiene una frecuencia

de consumo diario del 45% y semanal de 5 a 6 veces (42,5%); luego se encuentra la mantequilla (70,7%), la frecuencia de

consumo diario es del 29,3% y semanal de 3 a 4 veces (55,2%); cabe sefialar que el alimento que no consumen es la

manteca vegetal.
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Tabla 12. Frecuencia de Consumo de AzUcares de los Nifios/as atendidos en el Centro de Desarrollo Infantil

“Chispitas de Ternura” de la Universidad Técnica del Norte periodo 2015 - 2016.

Frecuencia
Alimento Consume Diari Cada 15 di
Si No aro 1a2 3a4 526 ada 1> dias
N° % N° % N° % N° % N 9% N° % N° %
AzUcar 40 97,6 1 2,4 37 925 0 0 0 0 3 75 0 0
Panela 27 659 14 34,1 1 3,7 21 77,8 1 3,7 O 0 4 14,8
Miel 14 34,1 27 65,9 0 0 11 78,6 0 0 0 0 3 21,4

En este grupo de alimentos; el alimento de mayor consumo por los nifios/as es el azucar (97,6 %), con una frecuencia de
consumo diario del 92,5% y semanal de 5 a 6 (3,75%); seguido de la panela (65,9 %); la frecuencia de consumo diario es
del 3,7%; semanalmente de 1 a 2 veces (77,8%) y cada quince dias (14,8%); el alimento de menor consumo es la miel (34,

1%), con una frecuencia de consumo semanal de 1 a 2 veces (78,6%) y cada quince dias (21,4%).

58



Tabla 13. Frecuencia de Consumo de Miscelaneos de los Nifios/as atendidos en el Centro de Desarrollo Infantil

“Chispitas de Ternura” de la Universidad Técnica del Norte periodo 2015 - 2016.

Frecuencia
Alimento Consume
Diari Cada 15 di
Si NoO ario laz 3a4 5ab6 ada 1o dias

Ne° % Ne° % Ne° % Ne° % Ne° % No % Ne° %

Chocolate 39 951 2 49 4 10,3 9 23,1 19 48,7 7 179 0 0

Caramelos 34 829 7 171 | 1 29 10 294 19 559 4 118 0 0
Chicles 23 56,1 18 439 | O 0 13 5656 8 348 O 0 2 8,7

Gomitas 32 78 9 22 0 0 13 406 17 531 2 6,3 0 0
Helados 36 878 5 122 | 1 28 15 41,7 16 444 2 5,6 2 5,6
Galletas 36 88 5 122 |4 111 10 278 14 389 6 16,7 2 5,6

Pasas 20 488 21 512 | 1 5 14 70 4 20 1 5 0 0
Mani 22 53,7 19 46,3 | 0 0 15 682 3 136 1 45 3 13,6
Gaseosas 34 829 7 171 | 0 0 24 706 8 235 O 0 2 59
Jugos procesados 27 659 14 341 | 0 0 14 519 10 37 0 0 3 111
Dulces/postres de fruta 28 68,3 13 31,7 | O 0 20 714 5 179 O 0 3 10,7

Canguil 32 78 7 171 | 0 0 27 844 6 188 1 3,1 0 0

Snacks 32 78 9 22 0 0 18 56,3 13 406 1 3,1 0 0

Papas fritas 37 90,2 4 9.8 0 0 33 89,2 10,8 O 0 0 0
Hamburguesas 13 31,7 28 683 | 0 0 9 692 O 0 0 0 4 30,8
Productos de Bolleria 32 78 22 0 0 24 75 5 156 O 0 3 9.4
Frituras 36 87,8 122 | 1 28 15 41,7 16 444 2 5,6 2 5,6
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En este grupo de alimentos el alimento de mayor consumo por los nifios/as es el chocolate (95, 1%); con una frecuencia
de consumo diario (10,3 %), semanalmente de 3 a 4 veces (48,7%) y de 5 a 6 veces (17,9%); seguidamente el 90,2% es
para las papas fritas y 87,8% (frituras, helados, galletas y postres de frutas); en cuanto a la frecuencia de consumo semanal

de 3 a 4 veces se encuentran los caramelos, gomitas y helados (55,9%, 53,1% y 44,4%); los alimentos de menor consumo

son las hamburguesas (31,7%) y el mani (53,7%).

Tabla 14. Riesgo Cariogénico segun el tipo de Alimentos Cariégenos consumidos por los Nifios/as atendidos en el

Centro de Desarrollo Infantil “Chispitas de Ternura” de la Universidad Técnica del Norte periodo 2015 - 2016.

Riesgo Bebidas azucaradas Masas no  Masas azucaradas Preparaciones Caramelos, dulcesy
Cariogénico y procesadas Azucaradas y frituras con aziucar  postres procesados
N° % N° % N° % N° % N© %
Bajo 10 -33 11 26,83 10 24,39 5 12,20 5 12,20% 2 4,88%
Moderado 34-79 23 56,10 28 68,29 16 39,02 15  36,59% 9 21,95%
Alto 80 - 144 5 12,20 2 4,88 14 34,15 12 29,27% 12 31,71%
Muy Alto > 144 2 4,88 1 2,44 6 14,63 9 21,95% 18 41,46%
Total 41 100,00 41 100,00 41 100,00 41 100,00% 41 100,00%
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En el riesgo cariogénico segun el tipo de alimentos caridgenos consumidos por los nifios/as: en los caramelos, dulces y

postres de frutas el mayor porcentaje es de riesgo muy alto (41,46%), seguido del riesgo alto y moderado (31,71% — 21,95%);

en las preparaciones con azucar el 36,59% es de riesgo moderado, luego se encuentra el riesgo alto y muy alto (29,27% -

21,95%); en las masas azucaradas y frituras el 39,02% es del riesgo moderado, a continuacion esta el riesgo alto y muy alto

(34,15 — 14.63); en las masas no azucaradas y las bebidas azucaradas y procesadas el mayor porcentaje es del riesgo
moderado (68,29% - 56,10%); seguido del riesgo bajo (24,39% - 26,83%).

Tabla 15. indice ceo-d segun el Riesgo Cariogénico de los Alimentos Cariégenos consumidos por los Nifios/as

atendidos en el Centro de Desarrollo Infantil “Chispitas de Ternura” de la Universidad Técnica del Norte periodo

2015 - 2016.
Riesgo Cariogénico

- Bajo Moderado Alto Muy alto

Indice 10 -133 34 - 79 80 - 144 >y144 Total

ceo-d N©° % N° % N° % Ne° % Ne° %
Muy Bajo 1 2,44% 1 2,44% 0 0,00% 0 0,00% 2 4,88%
Bajo 2 4,88% 6 14,63% 1 2,44% 0 0,00% 9 21,95%
Moderado 0 0,00% 1 2,44% 6 14,63% 0 0,00% 7 17,10%
Alto 0 0,00% 0 0,00% 3 7,32% 4 9,76% 7 17,10%
Nifios/as sanos 7 17,10% 9 21,95% 0 0,00% 0 0,00% 16 39,02%
Total 10 24,39% 17 41,46% 10 24,39% 4 9,76% 41 100,00%

61



En el indice ceo-d segun el riesgo cariogénico de los alimentos caribgenos el 14,63% es de riesgo alto para los nifios/as
con un indice ceo-d moderado; el mismo porcentaje (14,63%) es de riesgo moderado para los nifios/as con un indice ceo-d
bajo; seguido del 9,76% de riesgo muy alto y 7,32% de resigo alto para los nifios/as con indice ceo-d alto; cabe sefialar que

en los nifios/as sanos el 21,95 % de riesgo moderado y el 17,10% es de riesgo bajo.
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Tabla 16. Cepillado Dental y Prevencién Odontoldgica de los Nifios/as

atendidos en el Centro de Desarrollo Infantil “Chispitas de Ternura” de
la Universidad Técnica del Norte periodo 2015 - 2016.

N =41

Cepillado Dental

N° veces de Cepillado Dental

Elementos para el Cepillado Dental

Veces al dia N°e 9 Elementos No %
2 veces 22 53,7 |Pastay cepillo 34 829
3 veces 10 463 | 2sta cepiloe 7 171

hilo dental

Visita al Odontdélogo

Numero de veces que visita al

Odontologo
Odontdélogo N° 9% |Veces N°e %
Odontodlogo particular 10 24,4 |1vezalafo 14 34,1
OdontdlogodelaUTN 6 14,6 |2 veces al afo 5 12,2
No acu,de al 5 61 Cuando.usted cree 5 4.9
Odontdlogo necesario
Nunca 20 48,8

Tipo de Prevencién Odontolégica

Motivo por el cual no Acude al
Odontélogo ni se realiza
Prevencion Odontolégica

Tipo N° 9% |Motivo N°e %
Profilaxis 15 36,6 |No tiene tiempo 6 14,6
El nifio/a llora 9 22
Ninguna 26 63,4
No lo necesita 11 26,8
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El mayor niumero de veces de cepillado dental al dia de los nifios/as es
de 2 veces al dia (53,7%) y el menor es de 3 veces al dia (46,3%); en lo que
respecta a los elementos que mas utilizan para el cepillado dental es pasta y

cepillo (82,9%) y solo el 17, 1% utiliza pasta, cepillo e hilo dental.

En la visita al odonto6logo el 61% de nifios y nifias no acuden; mientras que
el 24,4% acude al odontdlogo particulary el 14,6% acude al odontdlogo de la
Universidad Técnica del Norte; en cuanto al nimero de veces que visitan al
odontdlogo el 48,8% no ha ido ninguna vez; el 34, 1% lo hace una vez al afio
y solo el 12,2% 2 veces al afio; en el tipo de prevencién odontoldgica realizada
el 63,4% no se ha realizado y el 36,6% es de profilaxis; el motivo por el cual
no acuden al odontdlogo ni se les ha realizado una prevencién odontologica
es porque el 26,8% dice que no lo necesita, el 22% porque el nifio/a llora y el
14,6% porque no tiene tiempo.
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Tabla 17. indice ceo-d segln el numero de veces de Cepillado Dental al

diay Tratamiento de Prevencion Odontolégica de los Nifios/as atendidos

en el Centro de Desarrollo Infantil “Chispitas de Ternura” de la
Universidad Técnica del Norte periodo 2015 - 2016.

Cepillado Dental

indice Ceo-d 2 veces/dia 3 veces/dia Total
N° % N© % N° %
Muy Bajo 1 2,44 1 2,44 2 4,88
Bajo 4 9,76 5 12,2 21,95
Moderado 5 12,2 2 4,88 7 17,07
Alto 7 17,07 0 0 7 17,07
Nifios/as sanos 5 12,2 11 26,83 16 39,02
Total 22 1 19 0 41 100
Tratamiento de Prevencion Odontoldgica
indice ceo-d Profilaxis Ningun tipo Total
N° % N© % N° %
Muy Bajo 2 4,9 0 0 2 4,9
Bajo 3 7,3 14,6 22
Moderado 2 4,9 12,2 17,1
Alto 2 4.9 12,2 7 17,1
Nifios/as Sanos 6 14,6 10 24,4 16 39
Total 15 36,6 26 63,4 41 100

Al relacionar el indice ceo-d con el nimero de veces de cepillado dental al

dia; el 26,83% es de nifilos/as sanos para aquellos que se cepillan 3 veces,

seguido del 4,88% de indice moderado; mientras que los nifios/as que se

cepillan 2 veces el 17,07% es de indice alto y el 12,20% es de indice

moderado.
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En el tratamiento de prevencion odontolégica el mayor porcentaje es
24,4% para nifios/as sanos que no se han realizado profilaxis y el 14,6% es
para los que se han realizado profilaxis; diferente comportamiento se observa
en los nifios/as que no se han realizado ningun tipo de prevencion
odontoldgica en donde los valores del indice ceo-d alto, moderado y bajo
(12,2%, 12,2% y 14,6%) son mayores en relacion a los que se han realizado

profilaxis (4,9%) indice ceo-d alto y moderado y (7,3%) indice ceo-d bajo.

Tabla 18. Relacién (Valor de P) Existente entre Caries Dental y el Estado
Nutricional de los Nifios/as atendidos en el Centro de Desarrollo Infantil
“Chispitas de Ternura” de la Universidad Técnica del Norte periodo 2015
- 2016.

Significancia (P<0,05)

Caries Dental y Estado Nutricional
P/E T/IE PIT IMC/E
indice ceo-d 0,65 0,02 0,796 0,677

Caries Dental y Retardo Del Crecimiento (T/E)

Retardo del Retardo del Crecimiento
Crecimiento Moderado Severo
indice ceo-d 0,042 0,013

Al relacionar el indice de caries dental con los indicadores del estado
nutricional se muestra que existe una relacion estadisticamente significativa
entre el indice ceo-d y el indicador talla para la edad evidencidndose un valor
de P de 0,02; lo que significa que la presencia de caries dental si esta
relacionada al retardo de crecimiento moderado (0,042) y retardo del
crecimiento severo (0,013); cabe recalcar que no existe relacion entre el indice

ceo-d y los indicadores Peso/Edad, Peso/Talla e IMC/Edad.
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Tabla 19. Relacion (Valor de P) Existente entre Alimentos Caridgenos,
Riesgo Cariogénico y Caries Dental de los Nifios/as atendidos en el
Centro de Desarrollo Infantil “Chispitas de Ternura” de la Universidad
Técnica del Norte periodo 2015 - 2016.

Significancia (P<0,05)

Alimentos Caridégenos indice ceo-d
Bebidas azucaradas y procesadas 0,041
Masas no azucaradas 0,034
Masas azucaradas y frituras 0,028
Preparaciones con azlcar 0,023
Caramelos, dulces y postres

procesados 0017
Riesgo Cariogénico 0,014

Existe relacidn estadisticamente significativa entre todos los tipos de
alimentos cariogénicos y la caries dental; en donde la relacion mas distintiva
es la de los caramelos, dulces y postres procesados con un valor de p del
0,017; seguida de las preparaciones con azlcar y masas azucaradas y frituras
(0,023 - 0,028); mismo comportamiento se evidencia en el riesgo cariogénico

y el indice ceo-d con un valor de p del 0,014.
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Tabla 20. Relacion (Valor de P) Existente entre Cepillado Dental,
Prevencion Odontolégica (Profilaxis) y Caries Dental de los Nifios/as
atendidos en el Centro de Desarrollo Infantil “Chispitas de Ternura” de

la Universidad Técnica del Norte periodo 2015 - 2016.

Significancia (P<0,05)

indice ceo-d
Cepillado dental 0,021
Profilaxis 0,043

En el nivel de higiene dental existe relacion estadisticamente significativa
entre el cepillado dental y caries dental con un valor de p de 0,021; mismo
comportamiento se observa en la realizacion de profilaxis y caries dental con
un valor de p del 0,043.
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4.2. Discusion:

El presente estudio demuestra que las caracteristicas sociodemograficas
referente a la poblacion existen mas nifias que nifios; (53,7 y 46,3%)
respectivamente; lo cual coincide con el estudio realizado por (Henry, 2010)
en donde la poblacion de nifias es mayor a la poblacién de los nifios (52,1 —
47,1%); al igual que los datos del censo poblacional (INEC, 2010) en donde

la poblacion de nifias es mayor a la poblacién de los nifios (48,6 — 51,3%).

En el estado nutricional en cuanto a bajo peso para la edad, talla baja para
la edad y sobrepeso los datos obtenidos en el estudio se encuentran por
debajo de los resultados encontrados en la poblacién de estudio de relacion
de estado nutricional y desnutricibn crénica en nifios de 1 a 5 afios en
Chimborazo (Chinizaca, Nicolalde , & Defranc, 2015); asi como también se
encuentran por debajo de los resultados nacionales (ENSANUT, 2013); y de
los resultados del Improving Child Nutrition (UNICEF, 2013); cabe sefialar que
a nivel mundial asi como en nuestro pais la talla baja para la edad (retardo del
crecimiento) continda siendo un problema de salud que se asocia con un
anormal desarrollo del cerebro; lo que es probable que tenga consecuencias

negativas en la vida de un nifio a largo plazo. (UNICEF, 2013)

En el indice Ceo-d (promedio de piezas temporales cariadas, extraidas y
obturadas) encontrado en la poblacién de estudio es del 22,0%. Estos
resultados son menores en relacion al encontrado por la Dra. Adriana Rocio
Amado Schneider que esta representado por el 62,39% (Asosiacion
Latinoamericana De Odontopediatria; ALOP, 2014); de igual manera
(Coérdova, Santa Maria, & Requejo, 2010); determinaron que 63,79% es el
porcentaje de caries en menores de 5 afios; por lo cual en relacion a estos
porcentajes la poblacion de estudio presenta un porcentaje de indice ceo-d

bajo.
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En el indice Ceo-d segln el género; en el sexo femenino el 54,55 % es de
nifias sanas; mientras que, el 21,05% corresponde al sexo masculino; en el
indice ceo-d alto en ambos sexos el porcentaje es igual (9,76%); datos que
coinciden con los encontrados por Torres Lazaro Henry; que hace referencia
que no existe diferencia significativa entre el indice de caries y el género
(Torres, 2010); en relacion a la edad los datos obtenidos coinciden con el
estudio realizado por Medina Aguilar Samuel en donde hace referencia que el
grupo de 1 a 3 afios es menos afectado por la presencia de caries mientras
que en el grupo de 3 a 5 afios es mayor afectado con presencia de caries.
(Aguilar S. M., 2015); esto puede deberse a que a medida que avanza la edad
el riesgo es mayor ya sea por el tipo de alimentos que consumen o por la

higiene dental; asi como también por la falta de control odontoldgico.

El indice y promedio ceo-d en relacion al estado nutricional segun los
resultados obtenidos en el presente estudio coinciden con los obtenidos por
el Dr. Williams Chinizaca en los centros infantiles de la Red Comunitaria de
Riobamba en donde existe una relacion estadisticamente significativa entre
desnutricion cronica y un mayor grado del coeficiente de prevalencia de caries
ceo-d; hace referencia que, ésta relacion tiene bases patofisioldgicas que la
sustentan y que principalmente se refieren a la influencia del estado nutricional
en la formacion y calidad del diente durante el periodo de odontogénesis; es
decir, durante el embarazo y los primeros meses de vida; lo cual a lo largo del
tiempo afecta en la calidad de los tejidos dentarios (dentina, esmalte)
haciendo que exista una mayor predisposicion para el desarrollo de caries
(Chinizaca, Nicolalde , & Defranc, 2015); por otro lado (Lezama, Vaillard, &
Rojaz, 2010) sefialan que Las afecciones bucales como la caries dental son
mas frecuentes en nifios y nifias con desnutricién cronica y esta demostrada
la existencia de interaccion entre desnutricion, infeccion y disminucion de la
inmunidad; la presencia de lesiones cariosas en nifios/as desnutridos
predispone a que el pH salival descienda; lo cual favorece a que si ya existen

lesiones incipientes de caries dental (déficits nutricionales); aumente la
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proliferacion de streptococuss mutans y si hay presencia de sustrato aumente
el indice ce caries dental (Rozato, Duarte, & Cabral 2012)

En cuanto a la frecuencia de consumo de alimentos existe una buena
aceptabilidad hacia todos los grupos de alimentos incluidos los grupos de
frutas y verduras; datos que coinciden con el estudio de (Garcia, Liévano,
Liévano, Leglerc, & Moreno, 2008); en donde sefalan que el perfil general de
preferencias alimentarias pone de manifiesto que los nifios y nifias menores

de 5 afos aceptan con agrado alimentos de todos los grupos.

En los resultados obtenidos en cuanto al consumo de proteinas en las de
origen animal en mayor porcentaje se encuentra la leche, huevos, queso,
pollo, enlatados, embutidos; en menor consumo se encuentran la carne de
res; resultados que coinciden con los encontrados por Castafieda Sanchez;
quien hace referencia que en niflos preescolares la menor ingesta esta
representa por las carnes rojas; lo cual puede estar relacionada al costo en
relacion a los huevos, productos lacteos y pollo. (Castafieda-Sanchez O
2008).

En el consumo de carbohidratos tenemos: los cereales; y los alimentos de
mayor consumo son arroz, pan y avena,; en los azucares el alimento de mayor
consumo es el azlcar; seguido de la panela; datos que coinciden con los
resultados nacionales (ENSANUT, 2013); en donde el arroz es el alimento
qgue contribuye en mayor proporcion al consumo diario de energia a nivel
nacional, y subregién; luego se ubica el pan y el azlcar; datos que coinciden
con el estudio de Castafieda Sanchez en donde hace referencia que por el
acceso y disponibilidad de las familias el aporte energético proviene del arroz,
seguido del pan y afines y azucar debido a que este tipo de alimentos es de

facil acceso para las familias. (Castafieda-Sanchez O 2008).

En el grupo de verduras y hortalizas la mayoria de este grupo de alimentos

tiene un alto consumo en donde se encuentran: zanahoria amarilla, tomate
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rifién, acelga, y pimento; en las frutas de igual manera existe un alto consumo;
entre las cuales esta: manzana, naranja, guineo; diferencidndose estos
resultados con los encontrados en preescolares venezolanos (Coromoto,
Pérez, Herrera, & Hernandez, 2011); en donde ellos tenian un bajo consumo

de frutas y verduras.

En el grupo de las grasas el alimento de mayor consumo es el aceite; luego
se encuentra la mantequilla; al comparar con los resultados nacionales
(ENSANUT, 2013); el aceite es el alimento que mas contribuye al consumo
diario de grasa total y grasa saturada a escala nacional; estos resultados
también coinciden con los encontrados por (Aguilar, Navarrete, Robles, &
Rojas, 2009) en nifios mexicanos en donde el aceite es el alimento de mayor
consumo diario para contribuir a la necesidad de grasa en los diferente grupos

de edad en preescolares.

En los alimentos que contienen mayor cariogenicidad se encuentran
principalmente el consumo de chocolate, papas fritas, frituras, helados,
galletas, caramelos, gomitas y helados con un consumo semanal de 3 a 4
veces; el consumo frecuente de este tipo de alimentos (carbohidratos
fermentables) son de lento despeje y se han asociado al riesgo de caries
dental. (Arora, Scott, Bhole, Schwarz , & Blinkhorn, 2011); por otro lado
(Lukacs & Largaespada, 2006) el frecuente consumo de alimentos
azucarados (helados, galletas, caramelos, gomitas) o cuando hay severa
reduccion del flujo salival se incrementan las bacterias potencialmente
cariogénicos a un nivel incompatible con la salud del esmalte; la mayoria de
los estudios confirman que el riesgo de caries es mayor si los azucares son
consumidos en una alta frecuencia y de forma que sean retenidos en la boca

por largos periodos de tiempo. (Tinanoff & Palmer, 2010)

En el nimero de veces de cepillado dental; la mayoria lo hace 2 veces al
dia; y los elementos que mas utilizan para el cepillado dental es pasta y cepillo;

al compararlos con los resultados de (Girdn-Alvarez J 2014); coincide en que
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la mayoria de los nifios y nifias en edad preescolar que se cepillan solo dos
veces al dia tienen mayor riesgo de presentar caries dental en relacion a los
que se cepillan 3 veces al dia y utilizan los elementos necesarios para

mantener un buen estado de salud oral.

Por otro lado la relacion entre la presencia de caries y los factores de
riesgo analizados se encontré que los nifios que no visitan al odontélogo y no
tienen ningun tratamiento de prevencion odontologica desarrollan un indice
ceo-d alto y moderado mayor en relacion a los que visitan al odontélogo y se
realizan profilaxis; en este sentido estos resultados coinciden con los
obtenidos por (Lulick-Duckic, Juric, Dukic, & Glarina, 2010) en donde la
acumulacion de placa dentobacteriana, debido a una mala higiene bucal, la
ausencia de revision odontoldgica y la realizacion de profilaxis obstaculiza la
difusion de minerales provenientes de la saliva y por lo tanto, la velocidad de

remineralizacion.

Ademés el principal motivo por la cual los nifios/as no acuden al
Odontdélogo es porque los padres/madres consideran que el nifio/a no lo
necesita, seguido por el motivo de que el nifio llora y en Udltima estancia se
encuentra la falta de tiempo; resultados coinciden con los obtenidos en la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion(ENSANUT, 2013).
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4.3. Respuestaalas preguntas de investigacion:

4.3.1. ¢Las caracteristicas sociodemograficas influyen en la presencia

de caries dental?

En las caracteristicas sociodemograficas de los 41 nifios y nifias
investigados en lo que respecta al género en el indice ceo-d alto los nifios y
nifias presentan el mismo porcentaje (9,76%); diferente comportamiento se
observa en el indice moderado en donde los nifios presentan porcentaje mas
alto que las nifas (7,32 — 4,88); cabe sefialar que existe mayor porcentaje de
nifias sanas que nifios sanos (29,27% — 9,76%); segun los grupos de edad en
la edad de 3 a 4 afios existe mayor riesgo de desarrollo de caries en donde
el 12,20% es para el indice ceo-d alto e indice bajo; seguido del 9,76% de
indice moderado y 4,88% de indice muy bajo; en cuanto al lugar de
procedencia y la etnia en este estudio no existe influencia en la presencia de

caries dental.

4.3.2. (El estado nutricional de los nifios/as presenta niveles de

normalidad segun los indicadores antropométricos utilizados?

En el estado nutricional la mayoria de nifios/as presenta peso adecuado
para la edad, peso adecuado para la talla e indice de masa corporal normal
segun los indicadores antropométricos: Peso/Edad (97,6%), Peso/Talla
(97,6%) e IMC/edad (95,1%); en lo que respecta al indicador Talla/edad el
78% se encuentra con talla adecuada para la edad, mientras que el 17,1 %
presenta retardo del crecimiento moderado y el 4,9% restante es de retardo

del crecimiento severo.
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4.3.3. ¢La presencia de caries dentales influye en el estado nutricional
de los ninos/as del Centro de Desarrollo Infantil “Chispitas de

Ternura” de la Universidad Técnica del Norte?

La presencia de caries dental en el Unico indicador nutricional que influye
es en Talla/edad en donde el valor de p es de 0,02; en la clasificacion de este
indicador: el retardo de crecimiento moderado el valor de p es de 0,042 y

retardo de crecimiento severo es de 0,013.

4.3.4. ¢La frecuencia del consumo de algunos alimentos influye en la

formacién de caries?

La frecuencia de consumo de alimentos que influye en la formacion de
caries es la frecuencia de consumo de alimentos cariégenos con alto riesgo
cariogénico como son: caramelos, chocolate, gomitas, helados, postres de
frutas, papas fritas, frituras, galletas, que son alimentos de lento despeje y
se han asociado al riesgo de caries dental; ademas estos alimentos favorecen
la severa reduccion del flujo salival que incrementa las bacterias
potencialmente cariogénicas a un nivel incompatible con la salud del esmalte

dental.

4.3.5. ¢El nivel de higiene dental y consulta odontoldgica influyen en la

formacién de la caries dental?

El nivel de higiene dental si influye en la formacion de caries dental en lo
gue se refiere al nimero de veces de cepillado dental al dia para los nifios/as
que se cepillan 2 veces/dia el 17,07% presentan indice ceo-d alto y el 12,20%
es de indice moderado; mientras que para los que se cepillan 3 veces al dia
el 26,83% es de nifios/as sanos; en lo que respecta a la consulta odontolégica

para los nifilos/as que no han acudido al odontdlogo y no se han realizado
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tratamiento de profilaxis presentan mayores porcentajes en cuanto a indice
ceo-d alto, moderado y bajo (12,2%, 12,2% y 14,6%); en relacion a los nifios
que si han acudido al odont6logo y se han realizado profilaxis (4,9)% es de
indice ceo-d alto y moderado y 7,3% de indice ceo-d bajo.
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5.1.

1.

CAPITULO V

Conclusiones:

En las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién predomina el
sexo femenino; la procedencia sefiala que pertenecen al area urbana en
mayor porcentaje lo cual supone que provienen de hogares con

posibilidades de atencion y cuidado en salud.

En el estado nutricional segun los indicadores antropométricos Peso/Edad,
Peso/Talla e IMC/Edad la mayoria se encuentra con peso adecuado para
la edad (97,6%), peso adecuado para la talla (97,6%) e indice de masa
corporal normal (95,1%); en el indicador Talla/edad el 78% se encuentra
con talla adecuada para la edad, el 17,1 % con retardo del crecimiento
moderado y el 4,9% restante presenta retardo del crecimiento severo;
destacando que a nivel a mundial asi como en nuestro pais el retardo del
crecimiento continia siendo un problema de salud que tiene

consecuencias negativas en la vida de un nifio a largo plazo.

En este estudio se encontré que la presencia de caries dental en el Unico
indicador nutricional que influye es en Talla/edad en donde el valor de p es
de 0,02; de igual manera en la clasificacion de este indicador: el retardo
de crecimiento moderado el valor de p es de 0,042 y retardo de crecimiento

severo es de 0,013.

El nivel de higiene dental influye en la formacion de caries dental en lo que
se refiere al nimero de veces de cepillado dental al dia, para los nifios/as
gue se cepillan 2 veces/dia el 17,07% presentan indice ceo-d alto y el
12,20% es de indice moderado; mientras que para los que se cepillan 3

veces al dia el 26,83% es de niflos/as sanos.
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5. En lo que respecta a la consulta odontolégica para los nifios/as que

acuden al odontologo y se han realizado profilaxis (4,9%) es de indice
ceo-d alto y moderado y el 7,3% es de indice ceo-d bajo; mientras que los
nifos/as que no han acudido al odontélogo y no se han realizado
tratamiento de profilaxis presentan indice ceo-d alto, moderado y bajo
(12,2%, 12,2% y 14,6%); siendo la principal causa la creencia de los

padres de que el nifio no lo necesita (26,8%).

La frecuencia de consumo de alimentos que influye en la formacion de
caries es la frecuencia de consumo de alimentos cariégenos con alto
riesgo cariogénico como son: caramelos, chocolate, gomitas, helados,
postres de frutas, papas fritas, frituras, galletas, que son alimentos de
lento despeje y se han asociado al riesgo de caries dental porque
favorecen la severa reduccion del flujo salival que incrementa las bacterias
potencialmente cariogénicas a un nivel incompatible con la salud del

esmalte dental.
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5.2.

Recomendaciones:

Es necesario desarrollar mas estudios en relacion a la caries dental vy el
estado nutricional para determinar si existe relacion solo en el indicador
talla/edad o en los demas indicadores nutricionales antropomeétricos:
Peso/Edad, Peso/Talla, e IMC/Edad; asi como también con indicadores

bioquimicos tanto en la poblacién infantil como en la adulta.

Realizar actividades de educacién nutricional que incluyan la promocion
de una adecuada salud oral; teniendo en cuenta que en la infancia se
adquieren las actitudes y patrones de conducta que regulan la vida en la
edad adulta; en donde los padres o las personas que estan a cargo del
cuidado de los nifios son los principales responsables de los alimentos que
consumen los niflos para que puedan desarrollar sus preferencias de

alimentos en la edad preescolar.

En los centros infantiles se debe incluir programas de prevencién
odontoldgica, tratamiento oportuno y una adecuada higiene dental con el
fin de reducir las afecciones bucales que afectan a los preescolares;
principalmente la formacion de placa bacteriana que provoca el desarrollo

de caries dental.

En los preescolares se debe reducir el consumo de carbohidratos
fermentables; y fomentar el consumo de alimentos ricos en fibra como
cereales, frutas, verduras, hortalizas, leguminosas que requieren mayor
esfuerzo a la hora de masticar y estimulan la produccién de saliva que es

neutralizador natural de la boca.

En el campo de la Salud Publica es necesario fomentar la ejecucién de
proyectos comunitarios de promocién de la salud bucodental y prevencion
de enfermedades de la boca relacionadas con la alimentacion y el estado

nutricional con énfasis especial en la poblacion infantil.

79



6. Concienciarse del cuidado odontologico considerando que la pérdida de

una pieza dental, es perder una perla natural.
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ANEXOS

Anexo 1
‘A UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE F?%
< ] FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %;9!?)

ESCUELA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA

ENCUESTA PARA INFLUENCIA DE LAS CARIES ENEL ESTADO
NUTRICIONAL DE LOS NINOS/AS ATENDIDIDOS EN EL CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL “CHISPITAS DE TERNURA” DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE PERIODO 2015 - 2016

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL NNO/A

1.1. Nombres CompletOS: . i ieri i er s e s e e rnennas

02 [ =3 0 o3 o P

1.3. Edad:.......cccenenns SEXO0: ceiiiininnans

1.4. Etnia:
Mestizo
Blanco
Negro
Mulato

0 OO

Indigena

2. EVALUACION ANTROPOMETRICA:
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3. HABITOS ALIMENTARIOS:

3.1. ¢Cuantos tiempos de comidatiene?
1-2 [ ] 3-4 [ ] 5-6 [ ]
3.2. Horarios de comida:
Desayuno:......ccceeeunrns Refrigerio:....cocvvvienennnnns AlMUErzo: ..occvvvivieienensns
Refrigerio: .............. Merienda:.....ccvevievnnnnnnes
3.3. ¢Consume suplementos vitaminicos?
SI[ ] NO [ ] D O T i
3.4. Frecuencia de consumo de alimentos:
Consumo SEMANAL Cada
ALIMENTOS Sj No Diario| 1-2 3-4 5-6 15
veces | veces | veces | dias
Leche
Queso
Huevos
Yogurt

Carne de res

Carne de cerdo

Pollo

Embutidos

Enlatados

Arveja

Fréjol

Lenteja

Haba

Chocho

Pan

Bizcochos

Tallarin/ fideos

Arroz

Trigo

Arroz de

Cebada

Avena

Maiz

Papa
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Yuca

Camote

Zanahoria
blanca

Melloco

Zanahoria
Amatrilla

Pimiento

Tomate rifidn

Remolacha

Lechuga

Col

Brocoli

Acelga

Rabano

Guineo

Manzana

Pera

Mandarina

Naranja

Papaya

Melodn

Sandia

Pifa

Uvas

Limon

AzUcar

Panela

Miel

Aceite

Manteca vegetal

Margarina

Otros:

Chocolate

Caramelos

Chicles

Gomitas

Helados

Galletas

Pasas

Mani

Gaseosas

Jugos
procesados

Dulces/postres
de fruta
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Canguil

Snacks

Papas fritas
hamburguesas
frituras
Productos  de
bolleria

4. HIGIENE BUCAL:

4.1. Cepillado Dental al dia:

Enlacasa: 1 v/dia D 2 vidia D 3 v/dia D

En el Centro Infantil: 1 v/dia D Ninguna D

4.2. Visitaal Odontdélogo:

Odontologo Particular ]
Odontologo Universitario ]

No acude al Odonto6logo ]
4.3. Numero de veces que visita al Odontélogo:
1 vez al afio

2 veces al afio

Cuando usted cree que es necesario

Nunca D

4.4. EIl nifio/a ha recibido tratamiento de prevencién odontoldgica

(profilaxis):

Si D
No | ]
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4.5.

Razon por la cual no se realiza tratamiento de prevencién

odontoldgica
No tiene tiempo
El niflo/a llora

El nifo/a no lo necesita
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Anexo 2

ESTABLECIMIENTO NOMBRE APELLIDO SEXQ(M-F)  EDAD No HISTORIA CLINICA
'MENORDEMNO! ] 1-4ANOS[ 1 5'9""‘05\ i 5 1anf0 N“! i ‘“"‘A“S\ ‘ 15-19AN05| ‘ MAYORDEZOANDS‘ Ewef\mm\l j
i PROGRAMADO PROGRANADO PROGRAMADO) !

1 MOTIVO DE CONSULTA ANOTAR LA CAUSA GEL PROBLEMA EN LA VERSION DEL NFORMANTE
7 ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL REGISTRAR SINTOAS: CRONOLOGIA L0CALIPACION, CARACTERISTICRS INTERSIOAD, CHUSAAPARENTE, SHIONAS 15064008

3 ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES

1.ALERCIA 2. ALERG\A 3. HEMO 5 TUBER 8. HIPER . 1
mﬂa\onco‘ ANESTES\A RRAGIAS Y ‘H'SW‘ CULOS\S ‘ E B ASMA D\ABETES IENSIONl I SENE CARD"“C‘“ L 1 oIg
4 SIGNOS VITALES
PRESION | FRECUENCIA TEMPFRATURA TF. RESPIRAT.
ARTERIAL | CARDIACA min v |
5 EXAME N DE L SISTEMA ESTOMATOGNATICO DESCRIBIR ABAJD LA PATOLOGIA DE LAREGION AFECTARAANOTANDO EL NUMERO)
1 LABlos 2 MEJLLAS S AR 5. LENGUA | I 5. PALADAR ‘ ‘ 7.PISOS. ‘ ‘ & CARRILLOS
¥ SRAULA 10. ORQ FARINGE | CALATM 12. GANGLIOS
: PINTAR CON: A ZUL PARA TRATAMIENTO REALIZADG - ROJO PARA PATOLOGIAACTUAL
6 ODONTOGRAMA MOVLIDAD Y RECESION: MARGAR X" {1.2,0 3). SIAPLICA

e el e e ) B el el e
beo T B e 1 BIEIDEID o
X I [

18 17 18 15 24 25 26 7

= === = ===t hi = |

==
D006 OO
D00 90000

71 72 73 T4 75

S = = === = 0= 0 = = = == == = =

37 38

MDVIL!DADI:I[:“:':]:EDDE T B I Bl s BT
el bl LI B I FAEAE L] B [ 5 )

DZG*DD

LINGUAL

7 INDICADORES DE SALUD BU a i
ic En IR BUeL 8 INDICES CPO-ceo
T
HIGIENE ORAL SIMPLIFICADA DAL | MALOCLUSION |  FLUOROSIS | P o | TOTAL
D i
i bt PLACA | CALCULD | GINGIVITIS o GLE| L | ‘
0-1-2:3401-2:31 0.1 MODERADA ANGLE ! uoDERADA | | e e
! i
6] [17] [ss L L L ilq 2. - Toml
SEVERA ANGLE Il SEVERA | ‘
1 21 51
2% 27 65 9 SIMBOLOGIA DEL ODONTOGRAMA
36 37 75 oo SELLANTE NECESARIO ) PERDIDA(OTRA CAUSA) —  PROTESISTGTAL
31 41 7 oo SELLANTE REALIZADO /N ENDODONGIA GORONA
{ EXTR/
46 47 85 X o0 ACCION INDICADA 5 L.t PROTESIS FUA O azul OBTURARO
TOTALES X rojo PERDIDAPORLACARIES (...} PROTESIS REMOVIBLE O rojo ceres

SNS-MSP | HCU-form.033 / 2008 ODONTOLOGIA (1)




10 PLANES DE DIAGNOSTICO, TERAPEUTICO Y EDUCACIONAL
BIOMETRIA i 1 s A:G'ng: | I RAYOS X I l OTROS I ”
R
- ‘ PRE=PRESUNTIVO.
11 DIAGNOSTICO ) DEPRbERNTVGS  RREVDERG CE ~ PRE DEF
1
; ol
e
112 TRATAMIENTO 1
SESION Y FECHA | DIAGNOSTICOS véouput;uclouss PROCEDIMIENTOS PRESCRIPCIONES CODIGO Y FIRMA
sesion | 1 c6DIGO l
-F_ECI';A FIRMA
SESION [_ 2 cODIGO
FECHA i FIRMA
g [
SESION ] 3 CODIGO
FECHA FIRMA
SESION 4 copIGo
FECHA FIRMA
B |
,SES'ON L 5 CcODIGO
FECHA FIRMA
i I
SESION ! 6 coDIGO
FECHA FIRMA
| SESION : 7 cODIGO
FECHA FIRMA
SESION | 8 c60IGO
T FEcHA FIRMA
—seson ] § | coDIGo
T FIRMA
. ]
ODONTOLOGIA (2)

SNS-MSP / HCU-form.033 / 2008
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Anexo 3

Encuesta de Alimentos Cariégenos

1. Se multiplica el Valor dado de (a) por el Valor de (b).
2. Se multiplica el Valor dado al consumo (&) por Ocasion (b).
3. Se suma los valores parciales de la columna Consumo por frecuencia para obtener eltotal (d).
4. Se suma los valores parciales de la columna Consumo por ocasion para obtener el Puntaje total (e).
5. Se suma (d) + (e) para obtener el Valor del potencial cariogénico.

Paciente N° () (b) Frecuencia (c) ocasién
Consumo i (d) i -
Edad Valor asignado Consumo Valor asignado (e) ?no;su
Alimentos 0 1 2 3 por 1 5 or
Grado de Valores ) 1 2 Frecuen- Oc%sién
cariogenicidad asignados | Nunca| 2°™M3S | yez/ | veces/ cia Con las | Entre las
v/isemana ; . comidas | comidas
dia dia
bebidas Jugos de sobre, jugos de fruta,
azucaradas y |leche con 2 o mas cdas de azlcar, 1
procesadas |gaseosas, jugos procesados
Masas no Pan blanco, tallarin, fideos, 5
azucaradas | bizcochos.
Masas Pasteles dulces, tortas, galletas,
azucaradas y |donas, productos bolleria, papas 3
frituras fritas
Preparaciones Miel, frutas en almibar, postres de
P g fruta, cereales azucarados, frutas 4
con azucar
secas.
Ca&irlzilsos' Chicles, caramelos, mermelada,
chocolate, canguil, caramelos 5
y postres masticables, gomitas, helados
procesados ’ ’
Total riesgo cariogénico total d Total e
Para obtener puntaje de riesgo: Escala:

e 10— 33 Bajo riesgo cariogénico

34 — 79 Moderado riesgo cariogénico
80 — 144 Alto riesgo cariogénico
>144 Muy Alto Riesgo cariogénico
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Anexo 4

Cuadro 7. Interpretacion de los Indicadores Antropométricos Puntaje z (DE)

Peso/Edad Talla/Edad
<-2 y<+2 Normal <-2 y<+2 Normal
Retardo
<-2y>-3 Bajo peso <-2y>-3 crecimiento
moderado
Retardo
<-3y>4 Muy bajo peso <-3y>4 crecimiento
severo
>+2 y <+3 Peso elevado >+2 y <+3 Talla alta
Peso muy
>+3y <+4 >+3 y <+4 Talla muy alta
elevado
Peso/Talla IMC/Edad
<-2 hasta +1 Normal <-2 hasta +1 Normal
Desnutricion _
<+ly>-2 >+1y <+2 Riesgo sobrepeso
aguda leve
Desnutricion _
<-2y>-3 >+2y <+3 Obesidad
aguda moderada
Desnutricion )
<-3 y>4 <-2y>-3 Emaciado
aguda severa
>+2 y <+3 Sobrepeso .
_ <-3y>-4 Emaciado severo
>+3y <+4 Obesidad

Fuente: (Ministerio de Salud Puablica, MSP, 2011)
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Anexo 5

Registro Fotografico

Aplicacion Encuesta

‘“Y“

=

93



Toma de Medidas Antropométricas

Toma de Peso
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Calculo del indice ceo-d
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SUMMARY

This study has as main objective to determine the influence of dental caries in the
nutritional condition of children from 2 to 4 years old, who are attended at “Centro
Infantil Chispitas de Ternura de la Universidad Técnica del Norte" in 2015 — 2016. This
study was observational, descriptive and cross-sectional. The socio-demographic,
anthropometric, eating habits, ceo-d index (average of decayed, extracted and filled
teeth) and dental hygiene habits were used as indicators and surveys were applied
according to the needs. These are the resulits: In socio-demographic characteristics,
there was more male population than female, girls (53.7%) and boys (46.3%); 97% was
mestizo, and most of them was 3 years old. In the anthropometric indicators:
Weight/Age, Weight/Height and BMI/Age, the majority of children were with an
adequate nutritional status. However, in the Height / Age indicator, 17.1% had
moderate growth retardation and 4.9% severe growth retardation. In the ceo-d index,
39% corresponded to healthy children. 26.83% has been brushing their teeth 3 times a
day and they are children with healthy teeth; those who brush their teeth twice a day is
17.07%, they are children with high ceo-d index and 12.20% of children has moderate
ceo-d index. As cariogenic food, the candies are the favorite ones with a consumption
frequency of 3 or 4 times a week. In this study, It was concluded that the presence of
dental caries in the nutritional indicator influences in Height/Age; where there was a
statistically significant relationship with a p value of 0.02; in the same way, in the
classification of this indicator, the moderate growth delay the value of p is 0,042 and in
severe growth delay is 0.013.

Key words: nutritional, dental, caries, ceo-d index, cariogenic, foods.
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