UNIVERSIDAD DE LOS ANDES I
FACULTAD DE MEDICINA Ha
ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA

y Dietética

RELACION DE LA PREVALENCIA DE CARIES CON EL CONSUMO DE
ALIMENTOS CARIOGENICOS Y CEPILLADO DENTAL
EN NINOS PREESCOLARES

Tutora: Esp.Lizbeth Rojas Autora: Ramirez Livis C.1: 21.596.442
Cotutora: Esp.Marlyn Berrios

Meérida, noviembre 2017



UNIVERSIDAD DE LOS ANDES I
FACULTAD DE MEDICINA Ha
ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA

y Dietética

RELACION DE LA PREVALENCIA DE CARIES CON EL CONSUMO DE
ALIMENTOS CARIOGENICOS Y CEPILLADO DENTAL
EN NINOS PREESCOLARES

Trabajo Especial de Grado para optar al titulo de Licenciada en Nutricion y Dietética

Tutora: Esp.Lizbeth Rojas Autora: Ramirez Livis C.1: 21.596.442
Cotutora: Esp.Marlyn Berrios

Meérida, noviembre 2017



INDICE

RESUMEN . ..o

INTRODUCCION . ...,

CAPITULOS

| EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema. ...

Formulacion del Problema. ...
Obijetivos

General. ... ..o,
ESPeCIfICOS. .ot

JUSHHICACION. ...

Il MARCO TEORICO

Antecedentes de 1a INVEStIZACION. .. .ciuuiiuriine it eee e iiee e eiinnas

Bases tEOTICAS. ... ettt e
Habitos alimentarios en la infancia y caries dental............................
Alimentacion y salud bucal...................co
Influencia de la dieta cariogénica............cocevvviiiiiiiiiiie i,
Factores que favorecen la formacion de caries...................ccceeiiveinae
El cepillado dental en la formacion de caries dental.........................

Definicion de términos bASICOS. .. ...uevuriitt it et ei e eeieeeeeaaas

Operacionalizacion de la variable.................coooiiiiiiiiii i,

Sistema de variables. ........oouiiiiiii e

Hipotesis de la investigacion.............ccoviiiiiiii e

11l MARCO METODOLOGICO

Tipo de INVEStIZACION. ... .vitetie et e

Poblacion y MUESTIa. ... ...o.ivuiiei e

Técnica e instrumentos para la recoleccion de datos................c.ooeeeiunin,

Técnicas de procesamiento y analisis de los datos.....................ooeevinin,



IV RESULTADOS Y DISCUSION
ReSUltados ... .ouinei i
DISCUSION. ..ttt e e
V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCIUSIONES. . e ettt ettt e et e et
Recomendaciones. .........oouvieiiiii i
REFERENCIAS. ... e,
AN X O S .



INDICE DE TABLAS

Pag.

Tabla 1: Prevalencia de caries Segun género...........cc.ovevinverininiiniiiiieeieene,
Tabla 2: Frecuencia de consumo de alimentos, Grupo Amarillo...................
Tabla 3: Frecuencia de consumo de alimentos, Grupo Verde......................
Tabla 4: Frecuencia de consumo de alimentos, Grupo Azul.......................
Tabla 5: Frecuencia de consumo de alimentos, Grupo Naranja...................
Tabla 6: Frecuencia de consumo de alimentos, Grupo Gris........................

Tabla 7: Frecuencia de consumo de alimentos, identificados como
CANTOGBNICOS. . .ottt et ettt et et e e e e e e e e

Tabla 8: Consumo mensual promedio de azlcar y golosinas.......................

Tabla 9: Relacion entre prevalencia de caries y frecuencia de consumo de

azucar Y goloSiNaS. .. o ..o
Tabla 10: Frecuencia de cepillado dental segiin género......................c.......

Tabla 11: Relacidn entre prevalencia de caries y frecuencia de cepillado dental..

22

23

24

25

26

26

27
28

28

29

29



UNIVERSIDAD DE LOS ANDES I
FACULTAD DE MEDICINA Ha
ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA

y Dietética

RELACION DE LA PREVALENCIA DE CARIES CON EL CONSUMO DE
ALIMENTOS CARIOGENICOS Y CEPILLADO DENTAL
EN NINOS PREESCOLARES

Autora: Ramirez Livis
Tutora: Esp. Lizbeth Rojas
Cotutora: Esp.Marlyn Berrios
Fecha: Noviembre de 2017

RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion entre
prevalencia de caries, consumo de alimentos cariogénicos y cepillado dental en nifios
preescolares, para esto se planted un estudio no experimental descriptivo de tipo
transversal-correlacional y se enmarcé en una investigacion de campo, para recolectar
la informacidn se utilizd6 como técnica la observacion clinica y la entrevista y como
instrumentos se manejé una ficha clinica y un cuestionario de preguntas. Se considerd
una muestra 80 preescolares que asistian al “Centro de Educacion Integral Simon
Rodriguez” ubicado en la parroquia EI Moralito, Municipio Colon del estado Zulia.
La tabulacion de la informacion se realiz6 utilizando el programa SPSS 15.0.
Obteniendo como resultado que, los alimentos mayor consumidos son: el platano, la
harina de maiz, los Vegetales de Alifio como: Cebolla, Tomate, Aji Dulce, las frutas
como: naranja, lechosa, la carne de res y pollo, huevos, queso, el aceite, azucar y
golosinas, asi mismo se obtuvo 22% de nifios con prevalencia de caries dental, sin
encontrar relacion entre la presencia de caries y la frecuencia de consumo de azlcar
y golosinas, mientras que si se encontré una relacion de dependencia indirecta entre
la presencia de caries y frecuencia de cepillado dental.

Palabras: caries dental, frecuencia de consumo de alimentos, dieta cariogénica,

cepillado dental.
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INTRODUCCION

Una buena alimentacion no sélo es importante para la salud en general, sino también
para su salud oral. Si no se sigue una dieta adecuada, es mas probable el desarrollo de
caries dental y enfermedades de las encias. Esto es aplicable a cualquier etapa de la
vida, en el caso de los nifios, con mayor incidencia, la adquisicién de habitos
alimentarios y de higiene adecuados es fundamental para prevenir la aparicion de

caries.

Segun Stefanello (2005) en la actualidad la caries es una de las enfermedades de
origen infeccioso de mayor prevalencia en los nifios y uno de los principales
problemas de salud publica a nivel mundial. Esta es una enfermedad en la cual, los
tejidos duros del diente son modificados y eventualmente disueltos, existiendo un
proceso de destruccion localizada de los mismos por la accion de las bacterias
implicadas. Se produce la descomposicion molecular de los tejidos duros del diente
mediante un proceso histoquimico y bacteriano que termina con descalcificacion y
disolucion progresiva de los materiales inorganicos y desintegracién de su matriz

organica.

En este sentido, es importante mencionar que la alimentacion y el cepillado dental
desempefian un papel fundamental en el desarrollo de la caries, especialmente en
personas que se encuentran en riesgo. Es sabido que, el consumo de azlcar se
relaciona directamente con la prevalencia de caries y se ha demostrado una clara
asociacion entre su frecuencia de consumo, la ingesta entre comidas y el desarrollo de
esta enfermedad, ademas de otros factores relacionados como la falta de higiene bucal

(cepillado dental) después del consumo de azUlcar sobre todo en nifios preescolares.

Por todo esto, y tomando en cuenta que en nifios preescolares la aparicion de
problemas dentales se debe a una combinacion de maltiples factores, incluyendo la
colonizacion de los dientes con las bacterias cariogénicas, el tipo de alimentos

consumidos, los dientes sensibles y la falta de higiene, se plantea la presente



investigacion, con el propdsito de establecer la relacion entre la prevalencia de caries,

el consumo de alimentos cariogénicos y el cepillado dental en nifios preescolares.
La investigacion estuvo estructurada de la siguiente manera:

Capitulo I: compuesto por el planteamiento de la problematica, lo cual conlleva a
la formulacion de las interrogantes y por ende al establecimiento de los objetivos y la

justificacion de la investigacion.

Capitulo 11: se enmarca en la explicacion del marco referencial, donde se
describen investigaciones realizadas y relacionadas con la tematica, las bases tedricas,
términos basicos, operacionalizacion y sistema de variables y las hipotesis de la

investigacion.

Capitulo I11: conlleva a la descripcion del tipo y disefio de la investigacion, la
poblacion y muestra, asi mismo las técnicas e instrumentos utilizados para recolectar
la informacidn necesaria para abordar el tema y las técnicas para el procesamiento y

analisis de la misma.

Capitulo 1V: donde se presentan los resultados obtenidos y su discusion sobre la

base de los antecedentes relacionados.

Capitulo V: se exponen las respectivas conclusiones y recomendaciones de la

investigacion acordes a los resultados obtenidos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2009) ha estimado que entre el 60 y
90% de los nifios del mundo presentan lesiones de caries con cavitacion evidente. En
Venezuela, estudios de prevalencia realizados por el Ministerio del Poder Popular
para la Salud, han mostrado altos indices de caries en la poblacion infantil, con una
prevalencia, en nifios y nifias de 4 y 10 afios de 70,3% Yy 62,5%, respectivamente. Por
su parte, estudios realizados en nifios del estado Zulia entre 3 y 6 afios reportaron que
el 40% de los niflos examinados se encontraban afectados por la enfermedad
(Acevedo, 2013).

Por otra parte, es importante mencionar que desde el nacimiento el ser humano
adquiere una serie de conductas y aptitudes al momento de alimentarse que los
marcan para el resto de su vida y los cuales son conocidos como habitos alimentarios;
éstos deberian tener los requerimientos minimos de nutrientes que aporten al
organismo la energia suficiente para el desarrollo de las actividades diarias (Bergese,
2009).

El mencionado autor destaca que existe una gran diversidad de factores como el
entorno social, la familia, la cultura entre otros, que condicionan la alimentacion y
afectan de forma considerable los habitos de consumo de los seres humanos en
especial la de los nifios, quienes suelen ser los mas vulnerables. Todo lo cual, acarrea
como resultado un conjunto de conductas inadecuadas que traen consigo

consecuencias como lo son trastornos y enfermedades metabdlicas que en muchos



casos intervienen en la formacion de caries y por ende en el deterioro de la salud

bucal.

Por lo anteriormente descrito se reconoce que la salud oral es de gran importancia
puesto que las estructuras que conforman la boca tienen funciones diversas y
fundamentales, por lo cual se hace necesaria la prevencion de enfermedades bucales
desde los primeros afios de vida, iniciando con una alimentacion adecuada y una

higiene dptima ya que la caries se presenta desde las primeras etapas.

Por su parte, Vaes (2002) sefiala que la salud bucal de los nifios debe ser el
resultado de un trabajo en conjunto entre padres e hijos bajo el control del Pediatra,
Odontologo y Nutricionista, en donde se garantice la instruccion a los padres quienes
deben hacerse responsable a su vez de ensefiar a sus hijos habitos saludables de

higiene y alimentarios, que promuevan un buen estado de salud oral.

Asi mismo el autor agrega que la caries es una enfermedad multifactorial,
infectocontagiosa de los tejidos calcificado del diente que se caracteriza por una
compleja serie de reacciones quimicas 'y microbiologicas tales como:
desmineralizacion de la porcion inorganica y destruccion de la sustancia organica que
trae como resultado la presencia de caries cuando hay una excesiva ingesta de

azUcares y una inadecuada higiene después de su consumo.

Por otra parte, Bergese (op.cit.) menciona que este problema sucede porque la
placa, una particula pegajosa de bacterias, se forma constantemente en los dientes
cuando se consumen alimentos o bebidas que contienen azlcares o almidones aunado
a la ausencia del cepillado dental. Estas bacterias producen un acido que atacan el
esmalte de los dientes y la pegajosidad de la placa, mantiene estos acidos dafinos en

contacto con los mismos, lo que contribuye a la formacion de caries.

Tomando en consideracién la problematica antes descrita, surge el interés por
indagar sobre la relacion entre la prevalencia de caries, consumo de alimentos

cariogénicos y cepillado dental en los nifios preescolares, del “Centro de Educacion



Integral Simon Rodriguez” ubicado en la Parroquia E1 Moralito, Municipio Colén del
estado Zulia.
Formulacion del Problema

Ante la descripcion de la problemética existente, surgen las siguientes

interrogantes:
¢Cual es la prevalencia de caries en los nifios preescolares?

¢Cudles son los habitos alimentarios segun frecuencia de consumo en los

preescolares?

¢Cudles son los alimentos consumidos por los preescolares asociados a la formacion

de caries?

¢Cuél es el consumo promedio mensual de azucar y golosinas en los nifios

preescolares?

¢Existe relacion entre la prevalencia de caries y el consumo de azucares y golosinas

en los nifios preescolares?
¢Cudl es la frecuencia de cepillado dental en los nifios preescolares?

¢Existe relacion entre la prevalencia de caries y el cepillado dental en los nifios

preescolares?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Relacionar la prevalencia de caries, consumo de alimentos cariogénicos y cepillado
dental en nifios preescolares del “Centro de Educacion Integral Simon Rodriguez”

Parroquia EI Moralito, Municipio Colon del estado Zulia.



Obijetivo Especificos

e Determinar la prevalencia de caries en los nifios preescolares.

e Describir los habitos alimentarios mediante la frecuencia de consumo de
alimentos.

e Describir la frecuencia de consumo de alimentos identificados como cariogénicos.

e Determinar el consumo promedio mensual de azlcar y golosinas.

e Relacionar la prevalencia de caries y la frecuencia de consumo de azlcares y
golosinas en los nifios preescolares.

e Conocer la frecuencia de cepillado dental en los preescolares.

e Establecer la relacion entre la prevalencia de caries y la frecuencia del cepillado

dental en los nifios preescolares.

Justificacion

El poseer buenos habitos alimentarios, permiten la obtencion de nutrientes y energia
necesarios para el correcto desarrollo y funcionamiento del organismo; por el
contrario, la carencia de éstos y la ingestion excesiva de alimentos ricos en azucares
aunado a la ausencia de cepillado dental, conllevan a los individuos a ser propensos a
una serie de enfermedades, tal es el caso de la caries, por lo cual es necesario conocer

y tratar de mejorar las conductas que promueven el desarrollo de estas patologias.

En este sentido Vaes (op.cit) ha sefialado que la caries, es una de las enfermedades
infantil con mayor relevancia a nivel mundial, la misma puede estar asociada a un
conjunto de conductas relacionadas con la nutricion o habitos alimentarios y habitos
de higiene bucal, por lo cual deberia ser causa de preocupacion de todo sistema
integral de salud, ya que todos los factores dietéticos, nutricionales e higiénicos

juegan un papel importante en las enfermedades orales.

La salud dental y los habitos alimentarios comparten una relacién interdependiente
y otras veces antagonista. Interdependiente porque la promocion de un desarrollo

saludable, con el mantenimiento de los tejidos bucales, los mecanismos protectores y



los buenos hébitos promueven una optima salud oral. Y antagonista, porque ciertas
comidas pueden causar el desarrollo de la enfermedad bucal (Maldonado, 2014).

Es asi como, la determinacién de la relacion entre la prevalencia de caries, el
consumo de alimentos cariogénicos y el cepillado dental, permitird por una parte
abordar a una poblacién que resulta vulnerable ante el padecimiento de la caries, por
otra parte, el indagar sobre sus habitos alimentarios, el consumo de alimentos
cariogénicos y de higiene bucal, permitira el establecimiento de estrategias educativas
a futuro para la orientacion a padres y nifios sobre el cuidado de la salud bucal a partir
del consumo de alimentos saludables y de técnicas correctas de cepillado.

En este mismo orden de ideas, siempre se ha reconocido que el consumo de
alimentos ricos en azucares son los principales causantes de la caries aunado a un
cepillado dental realizado de forma inadecuada o ausente, por lo cual el equipo de
salud en este caso el Nutricionista y Odontologo tienen una labor de educacion en
prevencion que cumplir para la obtencion de resultados que indiguen la disminucion
de la prevalencia de caries en la poblacion més vulnerable como son los nifios. De
esta forma, la presente investigacion proporcioné los resultados, que pueden tomarse

en consideracion para la realizacién de campafas de concientizacion.

Es asi como, la presente investigacion resulta de gran interés para el Nutricionista
y el Odontélogo, al reconocerse una sinergia profesional, ya que se estudia la
prevalencia de una patologia que debe ser abordada desde el punto de vista
alimentario y de orientacién en cuanto a higiene oral se refiere, por lo tanto, los
resultados arrojados son de gran interés para los dos profesionales, en relacion a la

intervencién de ambos para mejorar la salud bucal de los nifios.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

A continuacion, se presentan investigaciones realizadas por otros autores, que

estan relacionados directamente con la presente investigacion.

Velarde (2013) realizd una investigacion en Madrid Espafia cuyo propdsito fue
analizar la situacion de salud dental de los nifios de primaria su relacion con los
habitos alimentarios familiares, con la salud bucodental y con determinados
parametros de salud dental en la ciudad Lineal de Madrid. Para esto realizd un
estudio descriptivo transversal y epidemiolégico en el que se recogieron una muestra
de 144 escolares, seleccionados aleatoriamente con datos de caries, calculandose los
indices de caries de la OMS, de flujo salivar, pH, y buffer; realizdndose un registrd
visual y tactil para conocer el estado de la mucosa oral y del esmalte, también se
realizé una encuesta de habitos alimentarios y se obtuvo como resultado que existe
una elevada prevalencia de caries (56.3%), la gingivitis afecta a (4.20%) y el sarro a
(53.50%), sin encontrarse una relacion significativa entre la caries y los parametros
de flujo salival, pH y buffer, asi como con los habitos de salud dental y de
alimentacion. Concluyendo que es necesario profundizar en los factores de riesgo de

las enfermedades dentales.

Flores (2013) en su investigacién tuvo como objetivo determinar el consumo de
macronutrientes y calorias en nifios preescolares venezolanos de la Region Central de
Caracas y relacionarlo con caries severa en infancia temprana. Realiz6 un estudio de

tipo descriptivo transversal en el que se examinaron 32 nifios entre 4 y 5 afios de edad



quienes asistieron al posgrado de odontologia de la Universidad Central de
Venezuela. Para determinar el consumo de macronutrientes se utilizé una encuesta en
la cual se registrd el tipo y la cantidad de alimento ingerido durante 24 horas por tres
dias. A partir de estos datos se calculd el consumo de proteinas, grasa e hidratos de
carbono, asi como las calorias provenientes de dichos macronutrientes. Los resultados
indicaron que los nifios presentan baja ingesta de proteina (9.1 gr/dia) y un consumo
promedio de calorias por debajo de los requerimientos (962.6 Kcal/dia), lo que pudo

haber influenciado en la formacidn de caries severa en la infancia temprana.

Mata (2011) en su estudio se enfoco en identificar el indice de caries en relacion a
la ingesta de carbohidratos de la Escuela Fiscal José Ignacio Guzman de la Parroquia
de Simiatug, Provincia de Bolivar (Ecuador). Se desarrollo mediante una
investigacion transversal no experimental con una muestra poblacional de 307
nifios/as a quienes se le realizé una valoracion odontoldgica y encuesta de consumo
de alimentos cariogénicos, obteniéndose como resultado un 54% de sexo masculino,
43.6% de sexo femenino; con estado nutricional normal 86.6%, con sobrepeso 1.6% y
desnutricion 11.7%; con prevalencia de caries y un riesgo cariogénico alto por la

ingesta inadecuada y excesiva de carbohidratos.

Zambrano y Colina (2011) realizaron un estudio que tuvo por objetivo evaluar los
habitos alimentarios en adolescentes de Caracas, Venezuela. Para esto realizaron un
estudio descriptivo transversal en una muestra constituida por 80 adolescentes de un
colegio privado de la ciudad de Caracas, Venezuela. Se evalué los habitos
alimentarios utilizando un recordatorio de consumo de 24 horas y un cuestionario de
frecuencia de consumo, obteniendo como resultado que, el mayor consumo de
alimentos fuentes de carbohidratos fueron los cereales (65%), Los alimentos proteicos
méas consumidos fueron los huevos, la leche y los productos lacteos (37,5%),
seguidos por la carne (27,5%) y el pescado (27,5%), en cuanto a los vegetales y
hortalizas (25%), las frutas (enteras o en jugo) fueron consumidas en (25%), las
leguminosas (22,5%),por su parte, el consumo de aceite y grasas para untar

(margarina y mayonesa), mostaza y salsa de tomate con un 25%, seguidos por los



azucares y las bebidas industriales (27,5%), como los jugos comerciales, las bebidas
carbonatadas (refrescos) y las bebidas deshidratadas, como té y jugos en polvo.

Ferndndez y Diaz (2010) en su investigacion tuvieron por objetivo determinar el
impacto clinico del cepillado dental en la salud bucodental en nifios de5-14 afios.
Para esto, realizaron un estudio de exploracion odontolégica segin la metodologia de
la OMS, Se determind la frecuencia de cepillado dental, ingesta de dulces y
prevalencia de caries. Obteniendo como resultado que los nifios que no se cepillan
nunca los dientes tienen un 40% (intervalo de confianza [IC] del 95%:24,3-57,8) de
cariados temporales y los que lo hacen varias veces al dia tienen un 15,3%
(1Cdel95%:9,4-23,7). Al ajustar por edad, ingesta de dulces, cepillado dental y visita
al dentista se observo una asociacion entren cepillado dental y caries en la denticion
temporal (odds ratio: 2,3; IC del 95 %:1,05-5,3) y definitiva (odds ratio: 3.9; IC del
95%:1,4-10,3). La DRP es del 62% (IC del 95%:30-79), es decir, la prevalencia de
caries es un 62% menor en nifios que se cepillan varias veces al dia en relacion con
los gue no lo hacen nunca. EI NNT es de 4 (1Cdel95%:2,4-14), es decir, por cada 4
nifios que se cepillan varias veces al dia hay un caso menos de caries en comparacion
con los que no se cepillan nunca. El efecto de la intervencion disminuye al bajar la
frecuencia de cepillado. ElI mismo efecto se observa en caria dos definitivos (DRP ¥4
55% [1Cdel95%:16-76]; NNT % 5 [1Cdel95%:2,8-53,3]).

Velazco y Solorzano (2010) realizaron un trabajo de investigacion cuyo objetivo
fue comparar habitos alimentarios, habitos odontoldgicos y prevalencia de caries
dental en estudiantes de las Facultades de Odontologia y Arquitectura de la
Universidad de Los Andes, Venezuela, para lo cual se disefid un estudio de corte
transversal, se aplic una encuesta de respuestas cerradas sobre habitos alimentarios,
odontoldgicos y un examen clinico para determinar el indice de caries dental (CPOD)
en 57 estudiantes de Arquitectura y 56 de Odontologia seleccionados aleatoriamente.
Los resultados se analizaron mediante contraste de medias y chi-cuadrado,
obteniéndose indices CPOD de 4,43+3,44 en Arquitectura y 4,80+4,05 en

Odontologia. Los carbohidratos mas ingeridos fueron la pasta, el pan y las golosinas
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relacionados con el indice CPOD en Arquitectura, no encontrandose asociacion entre
consumo de estos alimentos y CPOD en Odontologia. No se encontraron diferencias
significativas entre los indices de caries y habitos odontolégicos en ambos grupos. A
pesar de ser grupos homogéneos, la presencia de mejores habitos odontoldgicos en
los estudiantes de Odontologia pudiera deberse a los conocimientos y motivacion

adquiridas durante su carrera.

Quevedo (2009) realizé una investigacion que tuvo como objetivo determinar la
relacion que existe entre los habitos alimentarios y las caries en los nifios escolares de
la escuela Andrés de Vera, en la localidad Portoviejo Manami, Ecuador. Para esto
realizé una investigacion exploratoria descriptiva analitica en la que se exploré una
poblacion constituida por 55 nifios y nifias de edad escolar, utilizando la técnica de
observacion clinica para establecer un diagnostico del estado de salud bucal y
encuestas efectuadas para indagar sobre los habitos que tenian ellos a la hora de
ingerir alimentos, arrojando como resultado que un 74,5% de los nifios con un alto
consumo de alimentos ricos en carbohidratos en horas de consumo inadecuada,

favorecen al desarrolio de caries dental y un 86.3% con alta prevalencia de caries

Bases Tedricas
Habitos alimentarios en la infancia y caries

Los habitos alimentarios durante la infancia y el requerimiento nutricional se
contraponen durante esta etapa debido a factores culturales, familiares y sociales. Una
alimentacion adecuada consiste en ingerir alimentos que produzcan beneficios
integrales en el organismo; una dieta rica en carbohidratos y azlcares generan acidos

que facilitan la aparicién de caries (Garcia, 2010).

El mismo autor menciona que esta conducta se caracteriza por:

11



e Alto consumo de comidas répidas, golosinas y bebidas azucaradas de alta densidad
calérica y bajo contenido de nutrientes especificos, que una vez ingeridos son
metabolizados por microorganismos de la placa bacteriana y producen &cidos
dafinos.

e Alimentacién desordenada con tendencia a horarios vespertinos.

e Escaso control de los padres respecto a la alimentacién de sus hijos por diferentes

ocupaciones.

Como consecuencia de lo anterior, en esta etapa existe una alta prevalencia de
trastornos nutricionales que acompafiado de elevada ingesta de alimentos

cariogénicos podrian favorecer el desarrollo de caries.

La alimentacion desemperfia un papel muy importante durante la edad escolar, por
cuanto en esta etapa de crecimiento y desarrollo intelectual aumenta sus actividades
fisicas (corre, salta, juega) y por ello es necesario asegurar una alimentacion
saludable. Durante este periodo se forman muchos habitos de alimentacion e higiene
que perduraran toda la vida. Por ello, el consumo de dulces, bebidas gaseosas,
gelatinas y otros alimentos muy azucarados de alto valor energético y bajo valor
nutritivo, no debe reemplazar al consumo de alimentos necesarios para el

crecimiento, desarrollo y mantenimiento de la salud del nifio (Pinto, 2003).
Alimentacion y salud bucal

Para Pinto (op.cit.) “Los habitos y la frecuencia de la ingesta, el contenido en
azucares y la consistencia en la comida, ademas de la higiene bucal son factores
decisivos en la formacion de caries” p.14. De manera gque, para contar con una buena

salud dental el mencionado autor recomienda lo siguiente:

e Alimentacién saludable, variada y equilibrada. Cada dia hay que comer de todos
los grupos de alimentos.
e Limitar el nimero de entre comidas. Cada vez que se come alimentos con azlcar,

los dientes son atacados por los &cidos durante veinte minutos o mas.
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e Sise come entre comida hay que elegir alimentos nutritivos como frutas, vegetales
0 yogur.

e Los alimentos que se consumen como parte de la comida causan menos perjuicio,
ya que se segrega mas saliva, lo que ayuda a reducir los efectos de los &cidos.

e Hay que limpiarse los dientes después de cada comida para reducir el efecto de los
acidos sobre los dientes.

El mismo autor sefiala que “La alimentacién es de gran importancia para la boca,
los azUcares cariogénicos (presentes en caramelos y dulces) la dafian, mientras que las

verduras limpian y fortalecen la salud bucodental” p. 17.

La salud humana en general guarda una estrecha relacion con la dieta a que se
somete el organismo, de ahi la necesidad de dedicar una mayor atencion a la
instruccion y conocimiento de los habitos alimentarios correctos y de los grupos de
alimentos compartibles entre si, de manera que puedan ser incorporados a la cultura

alimentaria en pro de favorecer el bienestar y la calidad de vida (Sanchez, 2000).
influencia de la dieta cariogenica

Una fuente dietética de carbohidratos es necesaria para que las bacterias produzcan
los &cidos que inician la desmineralizacion. Los carbohidratos simples son usados por
las bacterias como una fuente de energia, el acido es el resultado del glucolisis
(Hilton, 2007).

De igual modo, el autor antes mencionado sefiala que la frecuencia de consumo
de los carbohidratos es mas importante que la cantidad debido que repetidas ingestas,
tienen como resultados periodos prolongados de produccién de acidos y bajo pH en la
superficie dentaria. La adherencia (pegajosidad) es también un factor importante en la
cariogenicidad de los alimentos. La ingesta de sacarosa de los individuos se

correlaciona bien con el indice de caries.

Los principales azlcares de la dieta son: sacarosa, predominante en las golosinas,

pasteles, frutas secas, y bebidas gaseosas; glucosa y fructosa encontradas
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naturalmente en la miel y las frutas; lactosa presente en las leches; y maltosa
derivadas de la hidr6lisis de los almidones.

Factores que favorecen la formacion de caries

La caries es un proceso o enfermedad dindmica, transmisible infectocontagiosa y
localizada de los tejidos dentales. Es causada por la accion de las bacterias y &cidos
generados por éstas; estos acidos y las bacterias se combinan con la saliva y resto de
los alimentos para formar la placa bacteriana que se adhiere a los dientes y le permite
a los &cidos acabar con la proteccion del esmalte. De alli que, la caries es una lesién
progresiva de los tejidos dentarios calcificados caracterizada por la pérdida de
estructuras dentarias por efecto de una disolucion de las substancias inorganicas y

digestion de las organicas (Stefanello, op.cit).

A medida que la enfermedad avanza, aparece sensibilidad a los alimentos o
bebidas muy frias 0 muy caliente, acompafiada de dolor. Si no se trata en este
momento, la infeccion continla y pueden aparecer abscesos dentales vy
complicaciones a nivel general como problemas gastrointestinales, dolor de cabeza y

fiebre.

Segun Hilton (op.cit.) existen factores que favorecen la formacién y desarrollo de

caries dental, éstos pueden ser:

- Raza: en ciertos grupos humanos, hay mayor predisposicion a la caries que en otros,
tal vez a causa de la influencia racial en la mineralizacion y mineralizacion del diente.
- Dieta: el régimen alimentario y la forma de adherencia de los alimentos, ejercen una
influencia preponderante sobre la aparicion y el avance de la caries.

- Morfologia dentaria: las superficies oclusales con fosas y fisuras muy profunda
favorecen la iniciacion de caries.

- Flujo salival: su cantidad, consistencia y composicidn tienen una influencia decisiva

sobre la velocidad de ataque y la defensa del organismo ante las caries.
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- Enfermedades sistematicas y estados carenciales: favorecen la iniciacion de la lesion
al disminuir las defensas orgénicas, alterar el funcionamiento glandular o modificar el

medio interno del diente.

El cepillado dental en la formacion de caries

Los patrones de comida y la eleccion de alimentos son factores importantes que
afectan rapidamente la salud bucal, pudiendo desarrollar caries ya que, cuando las
bacterias entran en contacto con los alimentos en la boca, se produce un acido que
ataca los dientes. El cepillado dental sirve para eliminar los restos de esos alimentos
que se han consumido y desorganiza las bacterias que podrian atacar a los dientes y
formar caries. Convirtiéndose asi en la manera mas correcta de prevenir las bacterias

que afectan a la boca.

Un nifio tiene que empezar a cepillarse los dientes a partir de los tres afios ya que una
dieta equilibrada junto a habitos de buena higiene bucal, les ayudaré a desarrollar

dientes fuertes y resistentes a la caries (Fernandez y Dias, op.cit.).

Definicion de Términos Basicos

Alimentos cariogénicos: son aquellos que incluye alimentos con alta presencia
de hidratos de carbono, especialmente azlcares fermentables como la sacarosa, que
se depositan con facilidad en las superficies dentarias que son propensas a retener
alimentos como surcos, fisuras, etc. Algunos de estos alimentos son: el azlcar,
mermelada, golosinas, gelatinas, refrescos, leche, helados cremosos, galletas dulces,

pan, pasta, snack entre otros (Hilton, op.cit.).

Habitos alimentarios: los habitos son costumbres que se adquieren por la repeticién
de acciones consecutivas y rutinarias. Los habitos alimentarios son todo el conjunto

de costumbres que una persona tiene para alimentarse (Garcia, op.cit.).
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Placa Dental: la placa dental es una comunidad microbiana compleja; como
consecuencia de las interacciones entre las especies bacterianas, se produce un nicho
ecoldgico en el que se favorece el crecimiento y la supervivencia de especies
proteoliticas anaerobias, en especial la relacionada con su desempefio como
antecesor de la placa bacteriana de la cual dependen las afecciones de mayor
prevalencia en odontologia, como son la caries (Stefanello, op.cit.).

Cepillado dental: el cepillado dental es el método de higiene que permite remover
la placa bacteriana de los dientes para prevenir problemas de caries o de encias
(Fernéndez y Diaz, op.cit).
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Operalizacion de las variables

Obijetivo Variable Definicion Dimension | Indicador Parametros Items
Conceptual
Determinar la | caries Enfermedad Porcentaje NUmero de | Si Seccion
prevalencia de dinamica, de caries nifos  que | No Unica
caries en los transmisible presentan
nifos infectocontagios caries
preescolares. a y localizada
de los tejidos
dentales
Conocer los | Habitos Conjunto  de | Habitos Alimentos Todos los dias | Seccion
habitos costumbres que | alimentarios | que (2 o més veces) | Unica
alimentarios una persona consumen Todos los dias
mediante  la tiene para diariamente | (1 vez)
frecuencia de alimentarse los nifios 5-6 veces/sem.
consumo  de 3-4 veces/sem.
alimentos. 1-2 veces/sem.
1-2 veces/mes
menos de 1
vez/mes
nunca
Describir  la | Alimentos Aquellos que se | Tipos de | Alimentos Todos los dias | Seccion
frecuencia de incluye en la | alimentos cariogénicos | (2 o masveces) | Gnica
consumo  de alimentacién cariogénicos | que Todos los dias
alimentos con alta consumen (1 vez)
identificados presencia los nifios 5-6 veces/sem.
como de hidratos de 3-4 veces/sem.
cariogenicos. carbono, 1-2 veces/sem.
especialmente 1-2 veces/mes
azlcares menos de 1
fermentables vez/mes
como la nunca
sacarosa
*Determinar el | Azcar y | Alimentos con | Consumo Azicar y | Todos los dias | Seccion
consumo golosinas alta  presencia | promedio golosinas (2 o més veces) | Unica
promedio de hidratos de | mensual de | que Todos los dias
mensual  de carbono, azUcar y | consumen (1 vez)
azlcar y especificamente | golosinas los nifios 5-6 veces/sem.
golosinas sacarosa 3-4 veces/sem.
1-2 veces/sem.
1-2 veces/mes
menos de 1
vez/mes
nunca
Conocer  la | Higiene Limpieza de los | Frecuencia NUmero de | una vez al dia; | Seccion
frecuencia de | bucal dientes de cepillado | veces al dia | tres veces al dia; | Unica
cepillado dental que se | cuatro veces al
dental en los cepilla dia

preescolares.
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Sistema de Variables:
Variable Dependiente: caries

Variable Independiente: consumo de alimentos identificados como cariogénicos y
cepillado dental.

Variables intervinientes: enfermedades bucales.
Hipotesis de la investigacion

H1: El consumo de alimentos identificados como cariogénicos y la frecuencia de

cepillado dental se relaciona con la presencia de caries en los nifios preescolares.

HO: EIl consumo de alimentos identificados como cariogénicos y la frecuencia de

cepillado dental no se relaciona con la presencia de caries en los nifios preescolares.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion

La investigacion se enmarcé en un estudio no experimental descriptivo tipo
transversal-correlacional, ya que se estudiaron durante un tiempo determinado

variables que se relacionan entre si mismas (Arias 2006).

Con respecto a la estrategia utilizada fue de campo, ya que se realizd una
investigacion donde el investigador va al lugar de los hechos a recolectar la
informacion en su ambiente natural sin manipular variable alguna (Finol y Camacho,
2008).

Poblacién y Muestra

La poblacién constituye un conjunto finito o infinito definido por una o mas
caracteristicas en comun, de las que gozan todos los elementos en estudio de los

cuales se obtendran conclusiones (Finol y Camacho, op.cit.).

Para la presente investigacion la poblacion estuvo compuesta por 100 preescolares
que asistian al “Centro de Educacion Integral Simén Rodriguez” ubicado en la

parroquia El Moralito, Municipio Colon del estado Zulia.

Los mismos autores, afirman que la muestra es el grupo de individuos, objetos o

elementos que se toman de la poblacion, para estudiar un fenémeno estadistico. En
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funcién de ello, se tomd una muestra representativa conformada por 80 de estos

nifios, seleccionados aleatoriamente, lo que corresponde al 80% de la poblacidn.
Técnica e instrumentos para la recoleccion de datos

Para alcanzar el objetivo de la investigacién se realizd una observacion clinica, la
misma consiste en la seleccion, el registro y la codificacién de un conjunto de
comportamientos o hechos de un individuo o unidad en su medio natural (Moreno,
2003).

Asi mismo, se realiz6 la técnica de la entrevista la cual es una de las técnicas méas
utilizadas para recolectar informacion, es una forma especifica de interaccion social

que tiene por objeto recolectar datos (Sabino, 2006).

Como instrumento se utilizd una ficha clinica aplicada por el Odont6logo del
ambulatorio de la comunidad, donde se registraron los datos de la observacion, en la
misma se busco reconocer mediante la examinacion la normalidad o la presencia de
patologias en la cavidad bucal y por supuesto la presencia o ausencia de caries en los
nifios. Del mismo modo, se indago sobre la higiene dental preguntado a los padres de
los preescolares con qué frecuencia realizan el cepillado dental: una vez al dia; tres

veces al dia; cuatro veces al dia. (\Ver anexo 2)

Asi mismo, para determinar los habitos alimentarios y el consumo de alimentos
identificados como cariogénicos, se empled un cuestionario elaborado por el Instituto
Nacional de Nutricion (INN, s/f) que consistio en una lista de preguntas de los
diferentes grupos de alimentos, en donde incluyen aquellos que conforman el trompo

de alimentos y de igual forma se presentan alimentos procesados.

En el momento de aplicacion del cuestionario, los representantes mencionaron con
qué frecuencia los nifios consumen dichos alimentos: Todos los dias 2 0 mas veces;
Todos los dias 1 vez; 5-6 veces/sem; 3-4 veces/sem; 1-2 veces/sem; 1-2 veces/mes;

menos de 1 vez/mes; nunca. (Ver anexo 1)
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Técnicas de procesamiento y andlisis de los datos

Una vez recolectada la informacion, la misma se organizd para su posterior analisis

de la siguiente manera:

La informacion obtenida por la ficha clinica se organizé en una base de datos
utilizando el SPSS 15.0, con lo cual se pudo conocer los nifios y nifias que
presentaban caries, y la frecuencia del cepillado dental. Se presenté dicha

informacidn en las respectivas tablas descriptivas.

Por otra parte, la informacion obtenida del cuestionario del INN (s/f), utilizando el
SPSS 15.0 se disefid la base de datos, que permitio la elaboracion de tablas
descriptivas. Para observar la frecuencia de consumo de alimentos, se elaborod una
escala para observar si la misma era Alta, Media o Baja. Para ello, la frecuencia Alta
estuvo determinada por las opciones “Todos los dias 2 o mas veces” y “Todos los
dias 1 vez”; la frecuencia Media por las opciones “5-6 veces/sem”; “3-4 veces/sem” y
“1-2 veces/sem”; y la frecuencia Baja, por las opciones “1-2 veces/mes”; “menos de

1 vez/mes” y “nunca”.

Las tablas que mostraron la informacion sobre el consumo de alimentos se
disefiaron, para su mejor entendimiento, tomando en cuenta las franjas del Trompo de

Alimentos.

Del cuestionario del INN aplicado, se identificaron aquellos considerados
cariogénicos segun la literatura, de alli se obtuvo la frecuencia de consumo de los
mismos. De igual forma, se estableci6 la misma escala de frecuencia descrita

anteriormente.

Para establecer la relacién entre las variables, se aplicd estadistica inferencial
especificamente la técnica de Chi-cuadrado con una significancia del 5% para la
relacion entre prevalencia de caries con consumo de alimentos cariogénicos y
frecuencia de cepillado dental. Por otra parte, se aplicé la prueba de T-student para

mostrar el consumo promedio mensual de azucares y golosinas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados
A continuacidn, se muestran los resultados obtenidos en tablas respectivas.

Tabla 1. Prevalencia de caries segin genero

Género
Prevalencia Masculino  Femenino Total
decaries A F(%) A F(®%) A F (%)
Sl 9 12 13 16 22 28
NO 260 32 32 40 58 72
Total 35 44 45 56 80 100

A: Valor absoluto F: Frecuencia Relativa; X°=0,004 p=0.950

Fuente: Observacion y ficha Clinica.

Al realizar la evaluacion bucal de los nifios se encontré que, el (28%) presenta
caries, de los cuales el 16% corresponde al género femenino y el 12% al masculino.
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas al comparar la
prevalencia de caries en los preescolares del sexo masculino con los del sexo
femenino (p=0.950).
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Tabla 2. Frecuencia de consumo de alimentos: Grupo Amarillo.

Frecuencia de Consumo

Alimentos Alta Media Baja Total
A F(%) A F@@®) A F (%) A
Arroz 4 5 75 93 1 2 80
Cereales (Avena, Fororo, Maicena) 17 22 63 78 80
Cereales (Maizoritos, Conflakes) 11 14 69 85 80
Galletas dulces 26 32 54 67 80
Galletas saladas 80 100 80
Granos (caraotas, frijol, lentejas, otros) 20 25 60 75 80
Harina de Maiz 36 45 43 53 1 2 80
Maiz (pilao, en granos, jojoto) 72 89 8 10 80
Pan blanco (canilla, campesino, sandwich) 4 5 75 93 1 2 80
Papa 6 7 72 89 2 3 80
Pasta 61 75 19 24 80
Platano 52 64 28 35 80
Yuca 20 25 60 75 80

A: Valor absoluto F: Frecuencia Relativa

Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos del INN.

En la tabla 2 se presenta la frecuencia de consumo de los alimentos que componen
la franja amarilla (Carbohidratos). Se observa que los alimentos que se consumen con
frecuencia Alta son: el platano (64%), la harina de maiz (45%) y las galletas dulces
(32%). Con frecuencia media: arroz y pan blanco (canilla campesino, sandwich)
(93%), el maiz (pilao, en granos, jojoto) (72%), la pasta (61%), las galletas dulces
(54%), y la harina de maiz (43%). Con frecuencia baja: las galletas saladas (100%),
los cereales (Maizoritos, cornflakes) (85%), los cereales (avena, fororo, maicena)

(78%), los granos y yuca (75%).
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Tabla 3. Frecuencia de consumo de alimentos: Grupo Verde

Frecuencia de Consumo

Alimentos Alta Media Baja

A F A F A F
(%) (%) (%)

Vegetales de Alifio (Cebolla, Tomate, Pimenton, Ajo, 80 100

Aji Dulce, Cilantro)

Vegetales en Ensaladas Crudas (Tomate, Cebolla, 16 20 64 80

Zanahoria, Lechuga, repollo)

Vegetales en Ensaladas Cocidas (Brocoli, coliflor, 70 87 10 13

berenjena, calabacin, remolacha)

Frutas (naranja, lechosa, guayaba, parchita, meldn, 80 100

fresa, pifia, lim6n, guandbana, durazno, mora,

mandarina)

Total
A

80

80

80

80

A: Valor absoluto F: Frecuencia Relativa

Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos del INN.

La frecuencia de consumo de los alimentos que componen el grupo verde (Frutas

y vegetales) es la que se describe en la tabla 3. Se observa que, los alimentos que se

consumen con frecuencia Alta son: los vegetales de alifio (100%). Con frecuencia

media: las frutas (100%) y los Vegetales en ensaladas cocidas (87%). Con frecuencia

baja: los vegetales en ensaladas crudas (80%).
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Tabla 4. Frecuencia de consumo de alimentos: Grupo Azul

Frecuencia de Consumo

Alimentos Alta Media Baja
A F®) A F®) A F (%)
Carne de res ( molida, bistec, mellada) 79 98 1 2
Cerdo ( Chuleta, pernil, Costillas) 48 59 32 40
Embutidos (Mortadela, salchichas) 49 61 31 39
Huevos 4 5 73 90 3 4
Jamoén 51 63 29 37
Jamon endiablado 80 100
Pescado Fresco 80 100
Pescado Enlatado 1 2 79 98
Pollo 75 93 5 7
Leche Completa 4 5 50 62 26 33
Leche Descremada 80 100
Queso 7 9 68 85 5 6
Requesén 80 ~ 100

Total

A
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80

A: Valor absoluto F: Frecuencia Relativa

Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos del INN.

En la tabla 4 se presenta la frecuencia de consumo de los alimentos que componen
el grupo azul (Proteinas). Se observa que, los alimentos que se consumen con
frecuencia Alta son: el queso (9%), los huevos y la leche (5%). Con frecuencia
media: carne de res (98%), el pollo (93%), los huevo (90%) el queso (85%), jamon
(63%) y embutidos (mortadela, salchichas) (61%). Con frecuencia baja: el jamén

endiablado, pescado fresco, leche descremada y requeson (100%) y el pescado

enlatado (98%).

25



Tabla 5. Frecuencia de consumo de alimentos: Grupo Naranja

Frecuencia de Consumo

Alimentos  Alta Media Baja Total
A F(®%) A F®%) A F®) A
Aceite 75 93 5 6 80
Margarina 68 85 12 15 80
Mayonesa 41 51 39 49 80

A: Valor absoluto F: Frecuencia Relativa

Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos del INN.

De acuerdo con los resultados de la tabla 5, la cual presenta la frecuencia de
consumo de los alimentos que componen el grupo Naranja (Grasas), se observa que
los alimentos que se consumen con frecuencia Alta son: el aceite (93%). Con

frecuencia media: la margarina (85%). Con frecuencia baja: la mayonesa (49%).

Tabla 6. Frecuencia de consumo de alimentos: Grupo Gris

Frecuencia de Consumo

Alimentos Alta Media Baja Total
A F(®%) A F@®) A F@®) A
Azucar 64 79 16 20 80
Golosinas 53 65 27 34 80
Miel 80 100 80
Panela 80 100 80

A: Valor absoluto F: Frecuencia Relativa

Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos del INN.

Al describir la frecuencia de consumo de los alimentos que componen el grupo
gris (AzUcares) en la tabla 6 se observa que, los alimentos que se consumen con
frecuencia Alta son: el aztcar (79%) y golosinas (65%).Con frecuencia baja: la miel
y panela (100%).
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Tabla 7. Frecuencia de consumo de alimentos identificados como cariogénicos

Frecuencia de Consumo

Alimentos Alta Media Baja Total
A F® A F®) A F (%)
Azlcar 64 80 16 20 80
Mermelada 80 100 80
Golosinas 53 66 27 34 80
Gelatina 19 24 61 76 80
Refrescos, Malta, bebidas instantaneas 2 3 53 66 25 31 80
Jugos Néctares 24 30 56 70 80
Leche Completa 4 5 50 62 26 28 80
Yogurt 2 3 78 97 80
Helados Cremosos 46 58 34 42 80
Merengadas 6 7 74 93 80
Dulces de Reposteria 16 20 64 80 80
Galletas Dulces 26 33 54 67 80
Pan 4 5 75 94 1 1 80
Pasta 61 76 19 24 80
Papas Fritas B 41 47 59 80
Snack (doritos, pepitos, tostones, otros) 19 24 59 73 2 3 80

A: Valor absoluto F: Frecuencia Relativa

Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos del INN.

En la tabla 7 al indagar sobre la frecuencia de consumo de los alimentos que son
identificados por la literatura como cariogénicos, se observa que, los alimentos que se
consumen con frecuencia Alta son: el aztcar (80%), golosina (66%) y galletas dulces
(33%). Con frecuencia media: el pan (94%), pasta (76%), snack (73%), galletas
dulces (67%), refrescos, maltas y bebitas instantaneas (66%) y helados cremosos
(58%). Con frecuencia baja: las mermeladas (100%), yogurt (97%), merengadas
(93%), dulces de reposteria (80%), gelatina (76%) y jugos néctares (70%).
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Tabla 8. Consumo mensual promedio de azucar y golosinas

Nifios con caries

Nifos sin caries

N
Promedio

Desviacion estandar

Min
Max
Mediana
Moda

22
59.82
26.37

24

112

56

56

54.83
13.26

112

t=1.122; p=0.265

Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos del INN.

En la tabla 8 se observa que, el consumo mensual promedio de azlcar y golosinas
en los 22 nifios con presencia de caries fue de 59.82 veces, mientras que en los 58
preescolares que no presentaron caries el promedio fue 54.83 veces. No se hallaron

diferencias estadisticas significativas al comparar el consumo mensual de azlcar y

golosinas promedio en los nifios con caries y sin caries (p= 0.265).

Tabla 9. Relacion entre prevalencia de caries y frecuencia de consumo de azucar

y golosinas
Caries Frecuencia de consumo de azUcar y golosinas
Alta Media Total
A F (%) A F®) A F (%)
Si 11 14 11 14 22 28
No 33 41 25 31 58 72
Total 44 55 36 45 80 100

X?=0.091 p=0.763

Fuente: Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos del INN.

En la tabla 9 se observa la relacidn entre la presencia de caries y la frecuencia de
consumo de azucar y golosinas, se obtuvo que, del (28%) de nifios que presentaron
caries, (14%) de ellos tienen una frecuencia de consumo alta de azucar y golosinas y

el otro (14%) un consumo con frecuencia media. En cuanto a los nifios que no

28



presentaron caries (72%), el (41%) de ellos consumen azucar y golosinas con
frecuencia alta, mientras que, (31%) tienen un consumo medio. No se encontrd
relacién, desde el punto de vista estadistico, entre la presencia de caries y la

frecuencia de consumo de azucar y golosinas (p=0.763).

Tabla 10. Frecuencia de cepillado dental segiin género

Genero Frecuencia cepillado Total
A F (%)
Una vez/dia Tresveces/dia  Cuatro veces/dia
A F (%) A F (%) A F (%)
Masculino 10 13 12 15 13 5 3B 44
Femenino 17 21 21 26 7 20 45 56
Total 27 34 33 41 20 25 80 100

Fuente: Observacion y ficha Clinica.

En la tabla 10 se presenta la frecuencia de cepillado de los nifios se observa que,
de (44%) que pertenecen al género masculino (13%) realiza el cepillado dental una
vez en el dia (15%) tres veces en el dia y solo (5%) cuatro veces en el dia, por su
parte del (56%) que corresponde al género femenino (21%) realiza el cepillado dental

una vez en el dia (26%) tres veces en el diay (20%) cuatro veces en el dia.

Tabla 11. Relacion entre prevalencia de caries y frecuencia de cepillado dental.

Cantidad de Caries Frecuencia cepillado Total
A F (%)
Una vez/dia Tresveces/dia  Cuatro veces/dia
A F (%) A F (%) A F (%)
1-3 15 19 3 4 4 5 22 28
0 12 15 30 37 16 20 58 72
Total 27 34 33 41 20 25 80 100

X*=16.833 p=0.000
Fuente: Observacion y ficha Clinica.
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En la tabla 11 se muestra la relacion entre la presencia de caries y la frecuencia de
cepillado dental, observandose que, del (28%) de nifios que presentaron caries, (19%)
de ellos indicaron sus padres que los cepillan solamente una vez en el dia. Mientras
que de los nifios que no presentaron caries (72%), la mayoria de sus padres (66%)
refirieron que realizan el cepillado dental tres y cuatro veces al dia. Se encontrdé una
relaciéon de dependencia indirecta entre la presencia de caries y la frecuencia de
cepillado dental, siendo esta relacion estadisticamente significativa (p=0.000).

Discusion

Al analizar el porcentaje de prevalencia de caries obtenido, se observa que ésta fue
baja, resultados que coinciden por una parte con los obtenidos por Mata (2011) en
cuanto al porcentaje de prevalencia, pues a su vez difieren si se toma en cuenta el
género mas afectado ya que Mata encontro el masculino sobre el femenino. Por su
parte, resultados diferentes en cuanto al porcentaje de prevalencia de caries obtuvo
Quevedo (2009) y Velarde (2013) quienes encontraron una elevada prevalencia en

sus poblaciones

Por otra parte, una alimentacidn adecuada y saludable es fundamental en todas las
etapas de la vida, pero principalmente durante los periodos de crecimiento y
desarrollo infantil. En tal sentido, resulta de interés vigilar las dindmicas de
alimentacion en estas edades, no solo por sus implicaciones fisiologicas vy
funcionales, sino porque son etapas en las cuales se fijan los habitos de consumo de
alimentos, que en muchos casos seran reproducidos en la edad adulta (Zambrano y
Colina2011).

En este sentido, la frecuencia de consumo de alimentos observado en los
preescolares, no coinciden con los resultados presentados por Zambrano y Colina
(2011) ya que a pesar de que muestran el tipo de alimentos que mayormente consume

su poblacién en estudio, no son los mismos que reportaron los preescolares en esta
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investigacion. Eso no quiere decir que la frecuencia de consumo de alimentos
observado en los preescolares sea inadecuada, con respecto al encontrado por los
autores, pues va en funcion de los habitos y costumbres alimentarias de la poblacion
que se esté abordando.

En funcién de ello, a pesar de que la poblacién abordada por ambos estudios es la
venezolana, se puede especular, que las diferencias observadas puedan deberse a
diversos factores como, por ejemplo, que se realizaron en estados diferentes, la
situacion socioeconomica de la poblacion, la situacion econdmica del pais, la
disponibilidad de alimentos, los habitos alimentarios familiares, entre otros. Lo que si
se puede considerar cierto, es que en ambas poblaciones se observa un consumo
variado de alimentos que aportan los tres macronutrientes: proteinas, grasas y

carbohidratos.

La dieta es la ingestion de alimentos y bebidas realizada por las personas
diariamente; una dieta cariogénica se representa basicamente por el consumo de
azucar, siendo este un carbohidrato fermentable. La sacarosa es el azlcar mas
cariogénico, ya que puede formar glucano, una sustancia que permite una mayor
adherencia bacteriana a los dientes y condiciona la difusion de acido en la placa. Por
ello, el consumo frecuente y elevado de azucar y la falta de cepillado dental normal
son considerados los factores que més se asocian al desarrollo de caries (Gonzélez
2011).

En los preescolares en estudio se observéd una frecuencia de consumo elevado de
alimentos considerados cariogénicos, estos resultados coinciden con los obtenidos por
Mata (2011) y Quevedo (2009) ya que sefialaron en sus investigaciones que la
poblacion a la cual estudiaron, presentan un consumo alto de alimentos ricos en
carbohidratos, aunque no hacen la distincion del tipo de alimentos, efectivamente
indican que se trata de aquellos que aumentan la prevalencia de caries. Por su parte,
Zambrano y Colina (2011) y Velazco y Soldrzano (2010) si establecen el tipo de

alimentos consumidos en su poblacién y precisamente son azlcares, bebidas
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azucaradas industrializadas, golosinas, pan y pasta; alimentos que segun la literatura

consultada son considerados cariogénicos.

Es importante sefialar que Mata (2011) al igual que Quevedo (2009)
determinaron en su poblacién un riesgo cariogénico elevado por el alto consumo de
alimentos ricos en carbohidratos; si se toma en consideracidbn que en esta
investigacion también hay un alto consumo de alimentos cariogénicos, pues se podria
pensar que aquellos preescolares que no presentaron caries tienen un riesgo elevado
de presentarlo. Aunque en esta investigacion, no se realizd el célculo de
macronutrientes, por su parte, Flores (2013), encontré que dietas con un aporte
calorico disminuido puede explicar la aparicion de caries severa en edades tempranas,
informacion que se debe tomar en cuenta para futuras investigaciones, en donde se

relacione el aporte de nutrientes y kilocalorias con la prevalencia de caries.

En cuanto a la primera correlacidn establecida entre las variables, se observo que
no hubo relacién estadisticamente significativa entre la prevalencia de caries y el
consumo de azucares y golosinas, lo que indica que tanto los preescolares con o sin
caries consumen una elevada cantidad de estos alimentos por igual demostrado en el
consumo mensual promedio de dichos alimentos, resultados que coinciden con una
parte de los obtenidos por Velazco y Solorzano y con Valarde (2013), pues ambos
estudios sefialaron que no existe una relacion significativa entre las dos variables,
pero los primeros autores, lo observaron en un grupo de la poblacion que fueron los
estudiantes de Odontologia; sin embargo, el otro grupo estudiado, el de Arquitectura,
si reportd una relacion significativa entre prevalencia de caries y consumo de

alimentos cariogénicos.

En cuanto a la frecuencia de cepillado dental en los preescolares se observo que
la mayoria de los que presentaron caries no tienen un cepillado dental frecuente,
observandose una relacion estadisticamente significativa, resultados que coinciden
con el reportado por Fernandez y Diaz (2010) quienes encontraron que los nifios que

presentaron cariados en temporales y en definitivos no se cepillan los dientes. Sin
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embargo, Velazco y Solérzano (2010) y Velarde (2013) estudiaron héabitos
odontoldgicos y habitos de salud bucal en su poblacion respectivamente; si se asume
que dentro de esos habitos debe estar la higiene bucal, entonces los resultados de ellos
son diferentes a los encontrados en esta investigacion, pues no hallaron relacion

significativa entre dichos habitos y la presencia de caries.

Con la discusién planteada, se puede decir, en relacién a las hipotesis establecidas
en la presente investigacion que se cumplio parcialmente la hipotesis H1, ya que se
demostr6 que la prevalencia de caries tiene relacion estadisticamente significativa con
el cepillado dental mas no asi con el consumo de alimentos cariogénicos en los nifios
preescolares del “Centro de Educacion Integral Simon Rodriguez” Parroquia El

Moralito, Municipio Colon del estado Zulia.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El presente estudié permitio establecer las siguientes conclusiones:

La mayoria de los preescolares no presentaron caries, aquellos con prevalencia de

caries afectd mas al género femenino.
e Los preescolares presentaron una frecuencia de consumo alta, media y baja de una
variedad de alimentos que se ubican en las diferentes franjas del trompo de

alimentos.

e Los alimentos identificados como cariogénicos mayormente consumidos por los

preescolares fueron: el azucar, las golosinas y las galletas dulces.

e No se encontro relacion, desde el punto de vista estadistico, entre la prevalencia

de caries y la frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos.

e Se encontrd una relacién de dependencia indirecta entre la prevalencia de caries y

la frecuencia de cepillado dental.
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Recomendaciones

De acuerdo a las conclusiones, se establecieron las siguientes recomendaciones:

Impartir educacion nutricional a traves de sesiones educativas y talleres sobre la
importancia de tener habitos alimentarios adecuados para el correcto cuidado de
la salud bucal.

Fomentar en los preescolares la disminucion de consumo de alimentos
cariogénicos, dandoles a conocer las consecuencias que pueden causar un alto

consumo de estos alimentos.

Fomentar en los padres la visita regular al Odontologo para promover la salud

bucal y adecuada técnica de cepillado dental.

Establecer sinergia profesional entre el Nutricionista y el Odontélego en funcién

de fomentar la adecuada alimentacion y la salud bucal.

Realizar otras investigaciones en donde se busque la relacion entre la
prevalencia e incidencia de caries con el aporte de calorias y nutrientes en

diferentes grupos de edades.

Se exhorta a los padres a tener compromiso con las actividades que implican

tener una buena salud dental.
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Fecha..
Nombre del Pamente
Domicilio:

&)

UNIVERSIDAD
DE LOS ANDES
MERIDA VENEZUELA

Caries dental

Sl

NO
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Anexo 2

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES ula
FACULTAD DE MEDICINA Noicen

ESCUELA DE NUTRICIONY DIETETICA

N° de Historia
Clinica...............

Hallazgos clinicos

Ne° de
dientes
cariados

Cuantas veces al dia se cepilla los dientes

1. (1 vezal dia)

2. Después de cada comida (3 veces
al dia)

3. 3. Después de cada comida y
antes de dormir (4 veces al dia)

Observaciones:
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