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RESUMEN

Se llevo a cabo un trabajo de investigacion cuantitativo; descriptivo; prospectivo
y transversal., el cual tuvo como principal objetivo determinar el estado nutricional,
hébitos alimentarios, higiene bucal y la apariciéon de caries dentales en nifios de 6 a 12
que concurrié a consultas odontolégicas en el centro de salud Dr. Bartolomé Giacomotti

de Concepcion del Uruguay durante el mes de julio de 2021.

Para abordar dicho objetivo, se elaboré una encuesta a 31 nifios, con la cual se
pudo registrar cudles son los alimentos cariogénicos y alimentos formadores de la
estructura dentaria que consumen y con qué frecuencia, asi como también si realizaban

lavado de dientes y cuantas veces al dia.

En cuanto al estado nutricional, para poder evaluarlos se utilizaron las tablas de
IMC/edad propuestas por la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP). El calculo del IMC
surgié de la toma de mediciones antropométricas de peso y talla para luego evaluar el

estado nutricional de cada nifio segun la SAP.
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CAPITULO 1

Introduccion y Justificacion — Antecedentes

Planteo del Problema - Objetivos — Hipotesis
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1.1 INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Para brindar a nuestro organismo una nutricion Optima, es necesario tener
dientes y encias saludables para asi poder deglutir y facilitar la absorcién de nutrientes

provenientes de nuestra dieta habitual.

La salud bucal no se trata Unicamente de poseer las piezas dentarias en buen estado,

sino también se debe tener en cuenta la integridad de toda la cavidad oral.

La alimentacion es utilizada como uno de los principales factores que determina
el estado nutricional del individuo. A su vez tiene efecto sobre la integridad de los
dientes, ya que el tipo y frecuencia de consumo de alimentos y bebidas posee un

efecto directo sobre el desarrollo de caries y deterioro o no de la cavidad oral.

En la actualidad no todos los seres humanos cuentan con el mismo acceso
a diversos tratamientos, ademas ignoran el beneficio que se puede obtener de una
alimentacién adecuada, teniendo en cuenta que durante toda la vida junto con la
nutricién contindan afectando la integridad tanto de nuestro organismo como de las

piezas dentarias y longevidad de las mismas.

A partir de lo anteriormente mencionado, resulta necesario conocer cual es la
frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos y la presencia de caries en la
poblacién infantil que concurre a consultas odontolégicas en el centro de salud Dr.
Bartolomé Giacomotti de Concepcion del Uruguay (E.R) durante el mes de junio de

2021.

1.2 ANTECEDENTES:
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En el afio 2014, fue publicado en la Revista chilena de Pediatria un estudio
observacional realizado por las facultades de Medicina y Odontologia, Universidad de
la Frontera, a 196 nifios de 2 afios del Hospital de Calbuco, Region de Los Lagos, Chile,
cuyo titulo es: “Asociacion entre malnutricion por exceso con caries temprana de la
infancia”. Los pacientes fueron agrupados de acuerdo a su estado nutricional al ingreso
en nifios eutréficos y nifios con malnutricién por exceso, los resultados mostraron que
la incidencia de caries temprana de la infancia en nifios con malnutricion por exceso fue

de 57,14% en relacion al 40,82% de los nifios eutroficos.

Este estudio concluye con que una de las caracteristicas de la malnutricién por
exceso en nifios es la ingesta preferente de hidratos de carbono fermentables. Existe
fuerte evidencia que soporta la asociacién entre caries tempranas en la infancia y dietas
ricas en carbohidratos refinados y entre ésta con obesidad en nifios. Por lo tanto, resulta
biol6gicamente posible la relacion entre caries dental y estado nutricional. Sin embargo,
la evidencia no es concluyente en establecer si existe asociacién entre caries dental y
peso o si ambas patologias sélo coexisten al tener factores etiolégicos comunes como

son la dieta y el nivel socioecondémico.

Este antecedente ha sido de gran utilidad para la tesista ya que permite
contemplar como una malnutricién por exceso puede no solo desencadenar obesidad

0 sobrepeso en nifos, sino que también repercutir en su salud bucal.

El segundo antecedente, publicado en el afio 2010 por la Revista International
Journal of Odontostomatology, se titula: “Estado de Salud Bucal en Preescolares con
Sobrepeso de Concepcion, Chile”, realizado por la Facultad de Odontologia de dicha
Universidad. Esta investigacion muestra que la malnutricion por exceso incluye a nifios

con sobrepeso y obesos, la relacion causal entre consumo de carbohidratos refinados y
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caries, y plantea que la malnutriciébn por exceso podria ser un indicador para caries en

preescolares.

La conclusion de la tesista al leer este estudio es que la alimentacién tiene una
funcién fundamental para el desarrollo de caries y para la salud bucodental en general,
siendo ésta de importancia para la digestién y en la absorcion de nutrientes. En relacion
con la presente propuesta de investigacion nos permite relacionar el sobrepeso u

obesidad con el consumo de carbohidratos refinados y la aparicién de caries dentales.

1.3 PLANTEO DEL PROBLEMA

Prequnta del problema:

- ¢Como es el estado nutricional, habitos alimentarios, higiene bucal
y la aparicion de caries dentales en nifios que concurren a
consultas odontolégicas en el Centro de Salud Dr. Bartolomé
Giacomotti de Concepcion del Uruguay durante el mes de julio de

20217

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general:

- Determinar el estado nutricional, habitos alimentarios, higiene bucal y la
aparicion de caries dentales en nifios de 6 a 12 que concurren a consultas
odontoldgicas en el centro de salud Dr. Bartolomé Giacomotti de

Concepcion del Uruguay durante el mes de julio de 2021

1.4.2 Objetivos especificos

- Caracterizar a la poblacion estudiada segun sexo, edad y presencia de

caries.
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- Determinar el estado nutricional de los nifios segun indice de masa

corporal.

- ldentificar frecuencia de consumo de alimentos formadores de la

estructura dental.

- ldentificar frecuencia de consumo de alimentos relacionados con la
aparicion de caries.
- Establecer habitos de higiene dental que presentan los nifios.

- Determinar la presencia de caries en nifios.

1.5 HIPOTESIS:
1. Los nifios con sobrepeso y obesidad presentan mayor consumo de alimentos
cariogénicos.
2. Los niflos con alto consumo de alimentos cariogénicos presentan mayor
cantidad de caries.
3. Los nifios que realizan una adecuada higiene bucal y mayor consumo de
alimentos formadores de la estructura dental presentan menor cantidad de

caries.
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CAPITULO 2

Marco teérico

10
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2.1 NUTRICION Y SALUD DENTAL
Los dientes, que resultan las estructuras mas calcificadas del cuerpo, son un
parametro permanente del estado nutricional y metabdlico ocurrido mediante su

formacion.

El desarrollo de los dientes comienza a las 6 semanas de vida intrauterina y recién en

la tercera década de vida culmina este proceso de ontogénesis.

La dentadura de leche es caracteristica de la infancia y se completa durante el tercer
aflo de vida (esta constituida por 20 elementos dentarios). La denticion permanente
comienza entre el sexto y séptimo afio, finalizando con la aparicion de los terceros
molares (llamados normalmente muelas de juicio por su tardia aparicion) entre los 17 y

30 afios (se llegan a completar 32 piezas dentarias).

Entre las funciones fisiolégicas mas importantes de los dientes, la alimentacién ocupa

un papel de particular interés. (Torresani, Maria Elena. 2015).

El hombre es omnivoro y, por lo tanto, su dentadura esta conformada de forma tal para
poder triturar distintos tipos de alimentos. En la boca del individuo existe un complejo
sistema que mediante la trituracion se pone en juego desde el primer momento de la
introduccion del alimento a la cavidad oral. Cada una de las piezas dentarias ejerce una

accion diferente y de ella deriva la forma particular que cada diente adquiere.

Funcién y forma de las piezas dentarias:

e Incisivos y caninos: poseen margen cortante y caracteristica punta. Funcion:
dividir en trocitos los alimentos y desgarro de porciones grandes.
e Premolares: poseen dos puntas. Funcién: primera trituracion.

e Molares: 4 a 5 puntas. Funcién: finalizan la trituracion.

Al término de la masticacion, el alimento se ha reducido y la saliva da comienzo a una

primera accion quimica mediante la presencia de enzimas contenidas en ella.

11
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La armonia y la funcién de la superficie masticatoria se alteran cuando, por
enfermedades del diente, falta un elemento o se tienen mal formaciones dentarias.

(Torresani, Maria Elena. 2015).

2.1.1 Caries dental
La caries dental es un proceso patoloégico localizado, caracterizado por un
reblandecimiento del tejido duro del diente que evoluciona hacia la formacién de una

cavidad.

En la actualidad se observa que las caries dentales siguen siendo la enfermedad mas
frecuente y difundida de nuestra época. Afecta a mas del 90% de la poblacién. No existe
ninguna duda sobre el aumento de la difusion de esta enfermedad en relacion con la

civilizacién. No se encuentra huella de ellas en la primitiva edad de piedra.

A su vez, cuanta mas edad tenga la poblacion, mas sintomas y tratamientos de caries

dentales se pueden observar. (Torresani, Maria Elena. 2015).

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS 2015) la etiologia de la caries dental

resulta de la interaccion de 4 factores:

1. Huésped o piezas dentarias que deben ser susceptibles.

2. Sustratos o productos alimenticios que sean fermentables.

3. Microflora cariogénica (flora oral acidogénica/ acidurica, o sea presencia de
microrganismos que conviertan el sustrato en acido).

4. Tiempo de exposicion suficiente (frecuencia de la ingestion y duracion de los
productos alimenticios fermentables en la boca, para que se produzca la

descomposicion de los hidratos de carbono).

12
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Factores del huésped

A. Herencia: si bien la herencia tiene importancia en el desarrollo de caries
dentales, el medio ambiente tiene una influencia mayor. Segun la morfologia, la
estructura y la lineacion de los dientes, varia el grado de exposicion para la
formacion de placas y la iniciacion de la caries. Los dientes con hoyuelos o
fisuras, o los que no presentan correctamente espaciados y alineados,
proporcionan mas oportunidad para el alojamiento de placas en areas
inaccesibles, donde puede iniciarse el proceso cariogénico.

B. La saliva: la composiciéon y la cantidad de saliva afecta directamente sobre la

incidencia de las caries. La funcién principal de la saliva consiste en lubricar,
tamponar y eliminar particular alimentarias de la denticion, asi como
proporcionar proteccién antimicrobiana a los tejidos orales. Tanto la composicién
fisica como quimica de la saliva puede variar considerablemente bajo la
influencia de la dieta, los farmacos y determinadas enfermedades. A mayor flujo
de saliva y menor viscosidad, la incidencia de caries es menor.
El flujo salival disminuye por la presencia de determinados farmacos
(tranquilizantes y antihistaminicos), tratamientos de radioterapia en la cavidad
oral, enfermedades como la tuberculosis y parotiditis, atrofia de glandulas
salivales, ya sea en forma patoldgica o por un tipo de dieta liquida o blanda, los
problemas emocionales y el estrés y la deficiencia de vitamina del complejos B,
especialmente la niacina que puede originar un mal funcionamiento de las
glandulas salivales.

También el pH de la saliva puede acelerar el proceso cariogénico, y esto
esta en relacion con el tiempo de exposicion de los alimentos en la cavidad bucal.
Durante los periodos que no se consumen alimentos, el pH permanece
relativamente estable. Sin embargo, una vez que comienza la fermentaciéon de

los H. de C. en la boca, ingeridos a través de alimentos o bebidas, disminuye el

13
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pH de la placa (cuando este desciende por debajo de los 5,5 comienza el
proceso cariogénico). A su vez, cada exposicion a los H. de C. puede provocar
un ataque acido que dura entre 30 y 40 minutos. Sustancias que neutralizan los
acidos, tales como bicarbonato, mucinas, proteinas y fosfatos, parecen reducir

la incidencia de caries dentales. (OMS 2015)

Factores de la microflora

La cavidad oral alberga numerosos tipos de bacterias, no siendo todas ellas
cariogénicas. El desarrollo de la placa dental sobre el diente (sustancia adherente que
se pega a la superficie del diente) favorece el desarrollo de microorganismos causantes
de enfermedad periodontal, y permite almacenar materiales polisacarinicos,

considerados como sustratos a usar posteriormente.

La placa se compone predominante de microorganismos, siendo los estreptococcus en
sus distintos tipos los que constituyen entre el 70 y 80% de la flora de la placa. El
estreptococcus mutans (SM) es el mas activo en cuanto al poder de favorecer el

desarrollo de caries.

La colonizacion bacteriana en la cavidad oral, recién puede comenzar cuando la
primera superficie del esmalte de los dientes en erupcién se ponga al descubierto y
quede expuesta a la saliva. Sin embargo, cuando mas tarde se infecte un nifio con SM

menos caries desarrollara si es que lo hace.

Los investigadores demostraron que en poblaciones no presentaban SM o con bajos

niveles de ellos, no desarrollaban caries.

Factores alimentarios

14
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Segun el poder que tengan los distintos tipos de alimentos en actuar como
sustrato y ser fermentados por los microorganismos de la flora, pueden ser divididos en

cariogénicos y no cariogénicos o anticariégenos. (Torresani, Maria Elena. 2015).

2.2 ALIMENTACION Y DESARROLLO DE CARIES

2.2.1 Alimentos cariogénicos

En particular, la influencia de diversos carbohidratos, metabolizados por la
microflora oral, tienen importancia decisiva en todas las fases de la evolucién del

desarrollo cariogénico.

La sacarosa es el mas cariogénico de los azucares, seguida por la glucosa,

maltosa, fructosa, lactosa y sorbitol. (Torresani, Maria Elena. 2015).

Los SM fraccionan la sacarosa en glucosa y fructosa, las cuales se polimerizan
en dextranos y levulanos, respectivamente. Estos polimeros adherentes contribuyen a
la retencién de las bacterias en la superficie dental (formacién de placa dental). A su
vez, la densidad microbiana elevada en la placa dentaria es la responsable de varios
efectos indeseables de la sacarosa, por ejemplo la formacion de diversos acidos
organicos responsables de la desmineralizacion del esmalte dentario. (Torresani , Maria

Elena. 2015).

Varios investigadores demostraron que una concentracion de azucar en medio
de cultivo, superior al 10%, solo produce como resultado final de la fermentacién acido
lactico. En cambio cuando la concentracién es menos al 10%, el producto final es una
mezcla uniforme de diferentes &cidos: lactico, propiénico butirico y acético. Si bien
ambas concentraciones presentan poder cariogénico sobre la superficie dentaria,
cuando es menos al 10% el riesgo es mayor, ya que la mezcla de acidos organicos se
difunde més facilmente hacia el interior del esmalte dental. Esto revocaria la postura

gue el azucar en poca cantidad resulta inofensivo para el desarrollo de las caries.

15
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Estos 4cidos pueden seguir produciéndose después que la solucién de H. de C.
deja de estar presente. Cuanto mas permanezca en la cavidad oral el alimento con H.
de C. (poder retencionista), mayor sera el potencial cariogénico. Los caramelos,
confituras, cereales, pan y papas fritas tienen mayor poder retencionista que los
azucares en solucion. Los alimentos que solo contienen azlcares en su composicion se
disuelven en la saliva con relativa rapidez, mientras que las combinaciones a base de
almidones y azucares tarde mucho més tiempo de disolverse en la boca. (Torresani,

Maria Elena. 2015).

Durante el suefio, el flujo salival disminuya casi hasta cero y en este periodo no se
deglute. Rippa, en el afno 1988, describe como los nifos que sufren “sindrome del
biber6n” son potencialmente mas susceptibles de padecer, en el futuro, caries en los
molares. Este sindrome se estable a temprano edad, generalmente antes de los 18
meses, y esté relacionado con el consumo frecuente de leche, infusiones o cualquier
liquido azucarado, ofrecidos al nifio para dormir, el cual mantiene por tiempo prolongado
la tetina en su boca. La alimentacion al pecho nocturna (ad libitum) debe también ser
tenida en cuenta, ya que la leche materna contiene un 7% de lactosa, cifra suficiente
para aumentar el recuento de SM y actuar como sustrato fermentable. (Torresani, Maria

Elena. 2015).

Dentro de los alimentos con alto potencial cariogénico podemos encontrar:

e Dulces industriales: golosinas en general (caramelos con azlcar, duros o
masticables, gomitas masticables).

¢ Chocolates y bombones con leche.

e Frutas secas o confitadas

e Snacks salados y crujientes: galletitas saladas, palitos, papas fritas, rebanadas

tostadas o panes recubiertos de pipas de girasol o de sésamo.
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e Pochoclos o palomitas de maiz

e Bolleria y pasteleria industrial.

e Cereales para el desayuno azucarados o miel y melaza de cereales
e Barritas deportivas o barritas energéticas

e Barritas de cereales con miel.

e Kétchup, compuesto entre otros ingredientes por acido acético.

Liguidos que se cuelan entre los dientes:

¢ Jugos de frutas concentrados o con azUcares afiadidos (néctares industriales)

e Helados, batidos y granizados

o Refrescos carbonatados, con gas, incluso los light, bebidas gaseosas o
dietéticas y sobre todo las bebidas industriales de cola.

o Exceso de azucar o miel en el café o las infusiones.

e Los acidos y citricos, que erosionan el esmalte: jugos de limén, de pomelo o de

naranja.

2.2. 2 Alimentos anticariogénicos

El sorbitol resulto ser el H. de C. con mas leve poder cariogénico, en tanto que
el Xilitol es un sustituto no cariogénico del azicar y ademés presenta propiedades
anticariogénicas, debido a que penetra rapido en la fase acuosa del esmalte dentario,
disminuye rapidamente el pH de la placa dental y, por lo tanto disminuye a este nivel y
en la saliva la presencia de SM (es un anti metabdlico del SM). (Torresani, Maria Elena.

2015).
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Los chicles y pastillas que contienen xilitol son un buen recurso para la

prevencion de caries.

Edulcorantes artificiales: las bacterias de la placa dental tienen una capacidad limitada
o nula para fermentar es aspartamo y sucralosa, como también a los demas sustitutos
artificiales del azucar tales como la sacarina, ciclamato y acesulfame K. Su inclusion en
la dieta, en reemplazo del azucar, debe ser tenida en cuenta en funcién a la cantidad de
productos ingeridos que los contengan, a la edad y al peso corporal de quien los

consuma, para respetar en todo momento la IDA de cada uno de ellos.

Los chicles sin azlcar pueden neutralizar el acido producido después de la
ingestion de un alimento con azucar. Esto se debe a que carecen de carbohidratos
fermentables, y al requerir gran actividad masticatoria se estimula la produccién de flujo
salival, con lo cual se promueve la accion amortiguadora del bicarbonato salival.

(Torresani, Maria Elena. 2015).

2.2.3 Aspectos del alimento a tener en cuenta:

Composicién quimica del alimento

Las grasas previenen el desarrollo de caries ya que producen una pelicula
protectora sobre la superficie del diente y ademas tienen propiedades antimicrobianas.
Las proteinas contribuyen a aumentar y mantener el sistema inmune. Por otro lado
generalmente los alimentos ricos en proteinas son también relativamente ricos en

grasas.

Consistencia del alimento
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Los alimentos duros, que se adhieren a la superficie dental, son mas

cariogénicos que un liquido por mas azucarado que sea.

Fibra dietética

Los alimentos con alto contenido en fibra, como manzana y apio, por un lado
ayudan a remover restos de alimentos de gran tamafio en los dientes, y ademas
estimulan el flujo salival capaz de amortiguar hasta un 90% a los acidos producidos por

la placa dental.

Secuencia de ingestién de los alimentos

El acido inicialmente producido por la ingestion de alimentos azucarados puede
ser neutralizado y elevado de pH sobre la superficie dentaria hasta 9, si son seguidos
de laingestién de determinados alimentos anticariégenos. Los alimentos ricos en grasas
y proteinas (quesos y oleaginosas) ayudan a elevar el pH de la placa dental después de

la administracion de H. de C.

Escala de alimentos segun la capacidad de producir caries:

o Alimentos azucarados que se adhieren al diente y son consumidos entre
comidas.

e Alimentos azucarados que se adhieren al diente y son consumidos durante las
comidas.

e Alimentos azucarados no adhesivos (liquidos) consumidos entre comidas.

e Alimentos azucarados no adhesivos (liquidos) consumidos durante las comidas.

¢ Alimentos no azucarados.
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2.3 FACTORES QUE INFLUEYEN EN LA APARICION DE CARIES

No se debe subestimar la importancia del tipo de alimentacion y la nutricion en
la prevencién de la enfermedad dental. La dieta representa un papel fundamental en los

periodos pre y posnatal del desarrollo oral.

2.3.1 Habitos para reducir las caries

Modificar la dieta

La restriccién de alimentos o productos alimenticios fermentables es eficaz mientras

se produzca abstinencia de los mismos

A. Aumentar la resistencia de los dientes

A través de fluoruros. Los nifios que consumen agua fluorada presentan menos
incidencia de caries, sin embargo esta ingestibn no proporciona una resistencia

permanente, sino solo por el periodo que la reciba.

B. Combatir la microflora cariogénica

La transmision estreptocécica se puede producir directamente a través del beso, o
indirectamente a través de vehiculos como cuchares, chupetes y tetinas de mamaderas
contaminadas por la saliva de la madre. De todas formas son necesarios niveles criticos
de SM en la saliva para que produzca colonizacién permanente de las superficies del

esmalte dental.
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Torresani (2015) afirma que hay factores dietéticos y habitos cotidianos que

favorecen la salud dental en cada etapa del nifio:

Lactancia

Nifiez

Minimizar el consumo de alimentos ricos en sacarosa y otros azucares.
Introducir el uso del vaso a los 5 0 6 meses.

Supresién completa de mamadera al afio.

Desaconsejar el consumo frecuente de alimentos y bebidas ricos en sacarosa y
otros azucares.

No sobornar al nifio con alimentos dulces para que coma, ni como premio en
determinada situaciones.

Que los alimentos entre horas complementes las comidas principales en cuanto
a su aporte nutricional.

Aconsejar variedad en la alimentacion.

Aconsejar una dieta variada.

No realizar dietas con predominancia de un solo tipo de alimento.

Evitar las comidas entre horas frecuentes con alimentos y bebidas ricas en
carbohidratos.

Evitar el uso de chicles con aporte de azucares.

Controlar el circulo atracén/castigo

2.4 SALUD
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La organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) postula que “se entiende por salud
al completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones

o enfermedades”. (OMS 2015)

Considerando que cada individuo tiene necesidades y riesgos especificos diferentes
que dependen de su potencial genético, ubicacion geografica, estilo de vida y

condicion social en la cual se encuentren inmersos.

2.4.1 Salud general vy bucal

Existe una estrecha relacion entre la salud bucodental y la salud general del
individuo ya que la boca refleja indicios y sintomas de salud y de enfermedad, incluso
algunas enfermedades que afectan al organismo en su conjunto pueden tener su
primera manifestacién en la cavidad oral. La salud bucal es significativa y esta

relacionada con la salud y el bienestar general de las personas.

2.4.2 Crecimiento y desarrollo

Crecimiento: es el desarrollo progresivo de masa corporal, tanto por el

incremento de nimero de células como por su tamafio.

El crecimiento conlleva a un aumento del peso y de las dimensiones de todo el
organismo y de las partes que lo conforman; se expresa en kilogramos y se mide en

centimetros. (L6pez, Laura Beatriz; Suarez, Marta Maria. 2005)

Desarrollo: implica la diferenciacion de madurez de las células y se refiere a la
adquisicion de destrezas y habilidades de varias etapas de la vida. Es un proceso que
indica cambio, diferenciacion, desenvolvimiento y transformacion gradual hacia mayores
y mas complejos niveles de organizacion. (Lépez, Laura Beatriz; Suarez, Marta Maria.

2005)
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3.5 NUTRICION Y ALIMENTACION

La nutricion es la ciencia que estudia los alimentos, los nutrientes; la interaccion
en relacion con la salud y la enfermedad; los procesos de digestion, absorcion,
utilizacion y excrecion de las sustancias alimenticias y también los aspectos
econdmicos, culturales, sociales y psicolégicos relacionados con los alimentos y la
alimentacion. (Consejo de Alimentacién y Nutricion de la Asociacion Médica Americana

1963. p.12)

Cuando hablamos de alimentacién, hacemos referencia al “acto de proporcionar
al cuerpo alimentos e ingerirlos. Es un proceso consciente y voluntario”. (Organizacion

Mundial de la Salud, 2018).

Es un fenbmeno complejo ya que es una necesidad bioldgica, es una fuente de
placer, que orienta la seleccion de alimentos y su consumo segln sus caracteristicas

organolépticas.

Ademas, estd basada en pautas socioculturales, que determinan el patrén de
consumo de alimentos superponiéndose a los impulsos fisiol6gicos. Es producto del
entorno social y constituye un rasgo caracteristico de la cultura local. (Dominguez,

Olivares, y Santos 2012)

2.5.1 Conducta alimentaria

La conducta alimentaria es la relacion que existe entre el ser humano y la
alimentacion, siendo ésta un factor que determina en gran parte la alimentacion debido
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a que el hecho de alimentarse no cumple solamente una funcion fisiolégica, sino que
también entra en juego todo lo aprendido mediante la experiencia directa con la comida
dentro del entorno familiar, social y cultural, la imitacién de modelos, la disponibilidad de
alimentos, el estatus social y los simbolismos afectivos (Oyarce Merino, Valladares

Vega, Elizondo Vega y Obregén, 2016).

2.5.2 Alimentacion saludable

Es aquella compuesta por alimentos capaces de aportar los nutrientes
esenciales y la energia necesaria para que cada individuo pueda alcanzar y mantener
el funcionamiento 6ptimo del organismo. Para ello, es importante que el tipo de
alimentacién ingerida cumpla con las cuatro leyes fundamentales, descritas por Pedro
Escudero, padre de la Nutricion: Ley de la Cantidad, de la Calidad, de la Armonia y de
la Adecuacion, garantizando que la ingesta de alimentos sea suficiente para cubrir las
necesidades caldricas del organismo y mantener su balance equilibrado, aportando
nutrientes en forma proporcionada que eviten estados de carencias 0 excesos, Yy se
adapte, ademas, a los gustos y habitos, asi como la cultura del individuo. (L6pez, Laura

Beatriz; Suarez, Marta Maria. 2005)

La importancia de llevar a cabo una alimentacién saludable, es para prevenir una
malnutricion. El término malnutricién es un concepto que abarca tanto déficit (bajo peso,
desnutricién, déficit de vitaminas/minerales) como por exceso (sobrepeso, obesidad,
hipertension, diabetes, aterosclerosis, enfermedades coronarias). (Torresani Maria

Elena; Somoza Maria Inés. 2000)

2.5.3 Estado nutricional
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El Estado nutricional es la condicidn del organismo que resulta de la relacion entre las
necesidades nutritivas individuales y la ingestién, absorcién y utilizacion de los
nutrientes contenidos en los alimentos. Esto, expresa distintos grados de bienestar del
individuo, dependiendo de la interaccion entre la dieta, los factores relacionados con la

salud y el entorno fisico, social, cultural y econémico.

La valoracion del estado nutricional es un conjunto de practicas que permiten
diagnosticar y evaluar el estado clinico de un individuo o de una poblacién y controlar
su evolucion. El correcto andlisis de las préacticas utilizadas, permitird conocer los
cambios que se producen en el estado nutricional y que repercuten sobre la composicion
corporal.

Para su evaluacion, la misma comprende diversos métodos: anamnesis alimentaria,
calculos de ingesta, examen fisico — clinico — nutricional, antropométrico, laboratorio y

complementarios. (Daniel H. De Girolami. 2003).

El método mas utilizado para evaluar el estado nutricional de las personas es la
antropometria; practica en la cual se realiza la toma de medidas corporales como el
peso y la altura, que se comparan después con personas bien nutridas de la misma
edad y sexo. Sirve ademas para evaluar el grado de desnutricién, sobrepeso u obesidad
en poblaciones (Daniel de Girolami, Carlos Gonzélez Infantino, 2014).

En antropometria, para conocer el estado nutricional en nifios mayores de un
afo de edad, se utiliza un indice que relaciona la masa corporal total con el crecimiento
lineal, es decir la relacién que existe entre el indice de masa corporal (IMC) y la edad

del nifo.

El IMC, representa el método més préctico en la evaluacién antropométrica,

ademas permite relacionar el peso actual del individuo con su talla, la misma se basa
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en la relacién del peso (en kilogramos) con la altura (en metros) elevada al cuadrado.

(Torresani Maria Elena; Somoza Maria Inés. 2000)

La Sociedad Argentina de Pediatria disefidé una serie de tablas (Anexo |) para
clasificar el estado nutricional segun IMC/edad las cuales se interpretan de la siguiente
manera: si hay IMC/E menor al percentil 3, es indicador de bajo peso, un IMC/E entre
3-10 es indicador de riesgo de bajo peso, un IMC/E entre 10-85 indica normopeso, un
IMC/E entre 85-97 indica de sobrepeso y si hay un IMC/E mayor al percentil 97 es

indicador de obesidad.

Para dicha interpretacién el Ministerio de la Salud (2009) define:

“Los percentilos son puntos estimativos de una distribucion de frecuencias (de
individuos ordenados de menor a mayor) que ubican a un porcentaje dado de individuos

por debajo o por encima de ellos”

3.6 CLASIFICACION DE LOS NUTRIENTES

En primer lugar tenemos los macronutrientes encargados de brindar las calorias
necesarias para nuestro organismo, dentro de este grupo se encuentran las proteinas,
los hidratos de carbono y las grasas, en segundo lugar se hallan los micronutrientes

compuestos por elementos inorganicos, agua y electrolitos y vitaminas.

2.6.1 Macronutrientes:
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Las proteinas son el elemento formativo y esencial para la gran mayoria de los
procesos bioldgicos de nuestro organismo. Estan constituidas por: nitrégeno,
carbono, hidrégeno, sulfuro, fosforo y oxigeno. Estos elementos en diversas
combinaciones forman 18 de los aminoacidos necesarios para el crecimiento,
reparacion de los tejidos y energia también sirven como suplemento de energia del
organismo. Los alimentos fuentes de este macronutriente son: carnes, pescados,
huevos, quesoy leche. Los huevos y las carnes brindan proteinas de alto valor biol6gico.

(Lépez, Laura Beatriz; Suarez, Marta Maria. 2012)

Las proteinas han sido clasificadas con bajo potencial para formar caries.
Ademas, se las asocia con una capacidad para crear una cubierta protectora sobe el

esmalte y ala detencion del proceso de disolucién del mismo. (Vaisman B, 2004)

Los glucidos son compuestos organicos abundantes y se los encuentra en la

parte estructural de los vegetales (producidos por la fotosintesis) y también
en los tejidos animales en forma de glucosa o glucdgeno utilizados como fuentes
de energia. Las comidas que contienen grandes cantidades de carbohidratos
son: el pan, las papas, leguminosas, cereales, y bananas.

(Lépez, Laura Beatriz; Suarez, Marta Maria. 2012)

Se demostr6 una correlaciéon inversa entre caries y los carbohidratos ya que las
bacterias de la boca tienen la capacidad de utilizar los hidratos de carbono fermentables
como energia y formar acidos que deterioran el esmalte detal. Los glucidos mas dafiinos

para la salud bucal son: sacarosa, glucosa, fructanos. (Vaisman B, 2004)

Los lipidos son sustancias organicas, insolubles en agua y solubles en solventes
organicos compuestas de carbono, hidrogeno y oxigeno. Su funcién principal es

proporcionar calor y energia ademas de construir y reparar tejidos. Los alimentos
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fuente de lipidos son: grasas, aceites, manteca, margarina, mayonesa, frutos secos,

etc. (L6pez, Laura Beatriz; Suarez, Marta Maria. 2012)

Cuentan con la capacidad de reducir el potencial criogénico de diferentes
combinaciones de alimentos ya que forman una capa protectora sobre la superficie
dentaria o alrededor de los glacidos, disminuyendo asi su permanencia dentro de la
boca también ciertos acidos grasos tienen propiedades antimicrobianas sobre el

control de las placas. (Vaisman B, 2004)

2.6.2 Micronutrientes

El organismo posee aproximadamente 700g de fosforo de los cuales el 85%
esta ligado al calcio para formar las estructuras 6éseas y dentarias, el 15% restante
se encuentra en los tejidos blandos como ion fosfato soluble. Los alimentos fuentes
de este mineral son: carnes, lacteos, quesos, huevos y algunos cereales. (Lopez,

Laura Beatriz; Suarez, Marta Maria. 2012)

De la misma forma, la combinacién de alimentos con alto contenido de
calcio y fésforo reduce o previenen el descenso del pH salival y promueven la

remineralizacion del esmalte.

Los niveles recomendados para la ingesta a nivel individual segin el National

Research Council son:

- Calcio: en nifios de 4 a 8 afios 800 mg/dia y nifios de 9 a 13 afios 1300 mg/dia.

- Fosforo: en nifios de 4 a 8 afios 500 mg/dia y nifios de 9 a 13 afios 1250 mg/dia.

2.7 RECOMENDACIONES NUTRICIONALES
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Las recomendaciones nutricionales son consideradas la menor cantidad de un
nutriente que debe ser absorbida o consumida en promedio por un individuo a lo largo
de determinado periodo de tiempo para mantener un adecuado estado de salud, varian
en funcién de edad, sexo, estado fisioldgico, actividad fisica y la temperatura, entre

otros.

Otros factores como las realidades socio-sanitarias de cada pais, y el modo en
gque cada grupo poblacional satisface sus necesidades, interfieren en la forma en que

las personas se alimentan.

Se establecieron las siguientes recomendaciones, que como base poseen un

aporte energético diario de 2000 kcal.

Proteinas: 15% del VCT. (Recomendacion FAO/OMS 2003 acerca de “Dieta,

nutricion y prevencion de enfermedades cronicas”)

Grasas: 30% del VCT. (Recomendaciéon de FAO/OMS. 2008, en la consulta de

expertos sobre grasas y acidos grasos en nutricion humana)

Hidratos de carbono: 55% del VCT

Fibra Alimentaria: 25 g/ 2000 kcal.

Agua: los requerimientos varian entre personas y segln las condiciones
ambientales. EFSA pone de manifiesto que aproximadamente el 20% del agua
consumida proviene de los alimentos y el 80% restante del agua de bebida. Esto
corresponderia a 1,6 litros de agua de bebida al dia para las mujeres y 2 litros al dia

para los hombres

Con respecto al origen de los liquidos, se acordd que la ingesta diaria de total de
liquido deberia incluir: agua, bebidas de todo tipo (sin azUcar agregada) y agua

proveniente de los alimentos. (Ministerio de Salud, Presidencia de la Nacion, 2016)
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2.8 FRECUENCIA DE CONSUMO

La frecuencia de consumo es un método de tipo retrospectivo, que permite conocer con
qué frecuencia es consumido cierto alimento o grupo de ellos, en un tiempo determinado
ya sea diariamente, semanalmente, quincenal o esporadicamente (Torresani y Somoza,

2000).
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CAPITULO 3

Disefio metodoldgico
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3.1 MATERIAL Y METODOS

3.1 Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacibn se enmarca dentro de un analisis

cuantitativo; descriptivo; retrospectivo y transversal.

3.2 Selecciéon de casos

Universo

- Pacientes que concurren al del centro de salud Dr. Bartolomé Giacomotti.

Muestra

- Cada uno de los nifios de 6 a 12 afios que concurren al servicio
odontolégico del centro de salud Dr. Bartolomé Giacomotti de la ciudad

de Concepcion del Uruguay durante el mes de julio del afio 2021.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.4.1 Criterio de Inclusién:

o Nifios entre 6 y 12 afios que asisten a consulta odontolégica en el centro de
salud Dr. Bartolomé Giacomotti.
o Nifios entre 6 y 12 afios cuyos tutores responsables acepten que participen de

las encuestas y técnicas de medicion.

3.4.2 Criterio de Exclusion:
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o Aquellos nifios entre 6 y 12 afios que asisten a consulta odontolégica en el
centro de salud Dr. Bartolomé Giacomotti, que no deseen patrticipar y/o sus

tutores no les permitan hacerlo.

3.5 Unidades de recoleccion de informacion:

Se contacté con el padre, madre o tutor del nifio que concurrié a la consulta
odontolégica, a quien se le realiz6 la encuesta sobre los habitos alimentarios y la

higiene dental del mismo.

La informacion para la ficha acerca de la presencia de caries y la cantidad se le

consulté a la odontoéloga del centro de salud.

3.6 VARIABLES EN ESTUDIO

Variable Dependiente:
- Presencia de caries:
Presencia de caries informada por el odontélogo del centro de salud.
Categorias:

v Si

v No
Variable Independiente:
- Edad:

Tiempo que ha vivido una persona en afos desde el nacimiento hasta el

momento en que se realice la encuesta.
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- Sexo:

Se refiere al género del nifio encuestado.

Categorias:

v" Masculino.
v Femenino.

- Estado nutricional:

Es la situacién en la que se encuentra una persona en relacién con la
ingesta y adaptaciones fisiolégicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes. En
nifios, se puede determinar a través del indice de masa corporal (IMC) combinado con

la edad: IMC/edad. (L6pez, Laura Beatriz; Suarez, Marta Maria. 2005)

Indicador: indice de masa corporal, es un indicador que permite relacionar el

peso actual (kilogramos) del individuo con su talla (metros) elevada al cuadrado.

Categorias: segun la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP) para establecer un

diagndstico nutricional.

v' Bajo peso
v" Riesgo de bajo peso
v" Normopeso
v' Sobrepeso

v Obesidad

- Frecuencia de consumo de alimentos formadores de la estructura dental:

Indica cuantas veces al dia y/o semana se consumen alimentos que promueven

la formacién de la estructura dental: carne, leche, queso, huevo, frutas y verduras.

Categorias:
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v Diariamente.

v' 3 a6 veces por semana.
v/ 1 a2 veces por semana.
v' 1vez cada 2 semanas.

v Nunca.

- Frecuencia de consumo de alimentos relacionados con la aparicion de

caries:

Indica cuantas veces al dia y/o semana se consumen alimentos que favorecen
la apariciobn de caries: caramelos, gomitas masticables, galletitas dulces, galletitas
saladas, snack (papas fritas, palitos, chizitos), frutas secas, pochoclos, chocolates,
cereales azucarados (copos de maiz, almohaditas, etc.), barritas de cereal, helados,
kétchup, jugos artificiales: listos 0 para preparar, jugos naturales citricos: limoén, naranja

0 pomelo, gaseosas industriales y gaseosas cola.

Categorias:

v Diariamente.

v/ 3 a6 veces por semana.
v' 1 a2 veces por semana.
v' 1 vez cada 2 semanas.

v Nunca.

- Habitos de higiene dental:

Se refiera a la cantidad de veces que se lava los dientes durante el dia.

3.7 Técnicas de Recoleccién de Datos

35



ESTADO NUTRICIONAL, HABITOS Y APARICION DE CARIES INFANTILES - B. GIACOMOTTI 2021

La recoleccion de datos se realizo en el centro de salud Bartolomé Giacomotti,
con el acompafiamiento de la odontdloga de la institucién. Se confeccion6 una encuesta
(Anexo II) con la intencién de llegar a los pacientes que concurrieron a consultas
odontolégicas en dicho centro. La misma incluy6 preguntas cerradas, algunas con pocas
opciones de respuesta, a través de las cuales se obtuvo informacion sobre las variables
edad, sexo, habitos alimentarios y de higiene bucal. Asimismo, se realiz6 la medicién de

peso y talla para medir la variable estado nutricional.

Ademds, cada encuesta tiene una ficha individual (Anexo IIl) de cada nifio
atendido donde se registré peso, talla para el calculo del IMC y se informa lo que

respondié el Odont6logo con respecto a los siguientes interrogantes:

- ¢ Existe presencia de caries?

- Numero de piezas dentales que poseen caries.
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CAPITULO 4

Resultados alcanzados — Discusién- Conclusiones
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RESULTADOS ALCANZADOS

Para abordar el objetivo de la investigacion que consistio en determinar el estado
nutricional, habitos alimentarios, higiene bucal y la aparicion de caries dentales en nifios
de 6 a 12 afios que concurrieron a consultas odontoldgicas en el centro de salud Dr.
Bartolomé Giacomotti de Concepcion del Uruguay durante el mes de julio de 2021. Se
recolectaron los datos que se muestran a continuacion los cuales fueron obtenidos a

través de encuestas.

Debido a la presente pandemia, se llevé a cabo el presente trabajo de investigacién con
una muestra solamente de 31 nifios, ya que por tal motivo dicho centro de salud como

otros establecimientos debieron reducir su capacidad de atencién.

Algunos de los datos fueron presentados en gréficos para facilitar su analisis e

interpretacion.

En relacion al sexo de los nifios encuestados que asistieron a consulta odontolégica
en el centro de Salud Dr. Bartolomé Giacomotti se pudo observar que de un total de 31,
predomina el sexo femenino con un 61% correspondiente a 19 nifias, sobre el masculino

con un 39% representado por 12 nifios.
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Figura 1

Edad de los nifos

= 13%

= 32%

= Entre 6y 7 afos
= Entre 8 y 10 afos

= Entre 11y 12 afios

La figura N°1 representa que un 55% de los nifios encuestados tienen entre 8 'y

10 afios, un 32% entre 6 y 7 afios y un 13% entre 11 y 12 afios de edad.

Figura 2

Presencia de caries

= NINGUNA

= UNA

= DOS
TRES

La figura N°2 indica que el 42% de los nifios que concurren a consulta
odontoldgica en el centro de salud Dr. Bartolomé Giacomotti presenta una 1
caries, el 23% 2 caries, el 19% no presenta caries y el 13% posee 3 caries. Se
encontraron resultados similares a los observados en el estudio de Zaror y
Colaboradores (2014) en el estudio “Asociacion entre malnutricion por exceso
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con caries temprana de la infancia” donde se pudo observar que la mayoria de

los nifios tenian 1 caries.

Figura 3
Estado nutricional de los nifios encuestados segun tablas de IMC/edad de la
Sociedad Argentina de Pediatria

OBESIDAD BAJO PESO
10% 10% RIESGO DE

BAJO PESO
10% = BAJO PESO
SOBREPESO
19% RIESGO DE BAJO PESO
NORMOPESO
NORMOPESO SOBREPESO
51% = OBESIDAD

Se puede observar que el 51% de los nifilos se encuentra en normopeso, el 19% se
encuentra con sobrepeso, mientras que el 30% restante se divide en partes iguales
(10%) entre los nifios que se encuentran con bajo peso, riesgo de bajo peso y obesidad.
Se encontraron resultados diferentes a los observados en el estudio de Zaror y
Colaboradores (2014) donde se pudo observar que un 33,67% de los nifios presentaba
sobrepeso y el 16,33% obesidad, y el segundo realizado por Bravo Rivera y
Colaboradores (2010) donde la poblacion en estudio solamente presentaba sobrepeso

u obesidad.

Estado nutricional y presencia de caries.

En cuanto al estado nutricional y presencia de caries los datos arrojados por las
encuestas reflejaron que el 100% de los nifios obesos y el 84% de los nifios con
sobrepeso poseen caries, mientras que solo el 66% de los nifios con bajo peso o riesgo

de bajo peso las poseen. Se observaron resultados similares al estudio de Bravo Rivero
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y Colaboradores (2010), donde se indica que un alto porcentaje de los nifios con

sobrepeso y obesidad presentan caries.

Ademas, los resultados del estudio de Zaror y Colaboradores (2014) demostraron que

el 84% de los nifios con obesidad y el 75% de los nifios son sobrepeso presentan caries

Figura 4

Consumo de alimentos cariogénicos segun estado nutricional
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Se puede observar que el 100% de los nifios con bajo peso consume diariamente
galletitas dulces y galletitas saladas, y un 66,6% consume cereales azucarados y toma

jugos artificiales.

Con una frecuencia de 3 a 6 veces por semana se observa que el 100% consume snacks
y el 66,6% come caramelos y gomitas masticables, y consumen gaseosas industriales

y gaseosas cola.
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Se puede observar que el 100% de los nifios con riesgo de bajo peso consume
diaramente galletitas saladas, galletitas dulces y toma jugos artificiales; mientras que el

66,6% consume diariamente caramelos y gomitas masticables.

A partir del analisis de los resultados no se pudo corroborar una de las hipotesis
planteada que dice que los nifios con sobrepeso y obesidad presentan mayor consumo
de alimentos cariogénicos, que los nifios con diferente estado nutricional, ya que con los
porcetajes obtenidos se observa que los nifios con riesgo de bajo peso tienen un alto

consumo de alimentos cariogenicos.
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ALTO CONSUMO- NINOS NORMOPESO (%)
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En los niflos normopeso los consumos diarios mas relevantes fueron galletitas dulces
(87,5%), gaseosas industriales (81,25%), cereales azucarados (75%), galletitas saladas

(62,6%) y el 50% caramelos y shacks.
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ALTO CONSUMO - NINOS CON SOBREPESO (%)
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Los nifios que presentaron sobrepeso manifestaron que el 100% consume diariamente
galletitas dulces, el 83,3% cereal azucarado, el 66,6% galletitas saladas y gaseosas

industriales y el 50% jugos artificiales.

A diferencia del estudio realizado por Bravo Rivero y Colaboradores (2010) en su estudio
“Estado de Salud Bucal en Preescolares con Sobrepeso de Concepcion, Chile” donde
los nifios participantes mantenian una dieta equilibrada, sin excesos de carbohidratos y

sus padres habian recibido asesoramiento dietético de parte del equipo de salud.
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ALTO CONSUMO - NINOS CON OBESIDAD (%)

100
100

Se puede observar que el 100% de los nifios con obesidad consume diariamente
galletitas dulces, galletitas saladas, cereales azucarados y gaseosas industriales; y el

66,6% consume caramelos.

Con una frecuencia de 3 a 6 veces por semana el 66,6% de dichos nifios consume

caramelos masticables, snacks y jugos artificiales.

Lo encontrado coincide por lo planteado por Zaror y Colaboradores (2014) al mencionar
gue una de las caracteristicas de la malnutricion por exceso (obesidad) en nifios es la
ingesta preferente de hidratos de carbono fermentables, entre los que podemos

mencionar harina de trigo (panes,galletitas, pastas) y cereales.

La figura N°4 indica la frecuencia de consumo de alimentos relacionados con la

aparicion de caries segun el estado nutricional que presentan.
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Se puede observar que el 100% de los nifios que presentaron obesidad manifestaron
consumir diariamente galletitas dulces, galletitas saladas, cereales azucarados (copos

de maiz, almohaditas, etc.) y gaseosas industriales.

Los nifios que presentaron un peso normal, también manifiestan comer diariamente
alimentos cariogénicos pero ninguno de los alimentos es consumido por el 100% de esta

poblacion.

Ninguno de los nifios encuestados manifesté el consumo diario o de 3 a 6 veces por

semana de: frutas secas, pochoclos, barritas de cereal, helados y jugos naturales.

Figura 5

Consumo de alimentos formadores de la estructura dental y cantidad de caries
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Se puede observar que el 60% de los nifios con 3 caries dentales consume diariamente

leche y un 40% huevo.

El 40% consume carne, frutas y verduras de 3 a 6 veces por semana.
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El 20% afirmo que consume queso, frutas y verduras 1 vez cada dos semanas; y que

nunca consumen leche y huevo.

Resultados diferentes se encontraron en la investigacion de Doichinova y colaboradores
(2015) en el estudio “Assessment of food habits in children aged 6—12 years and the risk
of caries” donde sélo el 23% de los nifios que presentaban caries consumia leche todos
los dias. Ademas, en dicho estudio el 44% los nifios con caries manifestaron comer

frutas diariamente.

NINOS QUE PRESENTAN 2 CARIES (N=7)
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En los nifios que presentaron 2 caries los porcentajes y frecuencias de consumo fueron
variables, destacando que el 85,71% consume leche diariamente mientras que el
14,28% nunca consume leche, queso y huevo. Ademas, ningln nifio afirmo consumir

verduras diariamente.

Doichinova y colaboradores (2015) en su estudio encontraron resultados diferentes ya

qgue el 22% de los nifios con caries consume verduras todos los dias.
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NINOS QUE PRESENTAN 1 CARIES (N=13)
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Se puede observar que el 84,61% de los nifios con 1 caries dental consume diariamente
leche, con la misma frecuencia también el 53,84% consume frutas; 46,15% huevo;

38,46% verduras y un 23,07% carne y queso.

Se encontraron resultados diferentes a los observados en el estudio de Doichinova y
colaboradores (2015) donde sélo el 7% de los nifios que presentaba caries consume

queso todos los dias.
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En los niflos que no presentaron caries se pudo observar que la mayoria afirmé

consumir con mayor frecuencia el total de los alimentos formadores de la estructura.

El 100% consume diariamente leche; el 66,66% queso; el huevo y las frutas son
consumidos todos los dias por el 50% de los nifios; y el 33,33% consume a diario carne

y verduras. Con una frecuencia de 3 a 6 veces por semana el 50% consume verduras y
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huevo, el 33,3% frutas y 16,6% carne y queso. Ademas, consumen de 1 a 2 veces por

semana el 50% carne y el 16,6% queso, frutas y verduras.

Ninguno de los nifios que no presento caries afirmé que nunca consume alguno de los

alimentos formadores de la estructura.

Tabla |

Frecuencia de consumo de los alimentos formadores de caries y cantidad de

caries que posee

SEMANA

Alimentos Frecuencia de |0 1 2 3
consumo caries | caries |caries |caries
(n=6) |{(n=13) |(n=7) |[(n=5)
CARAMELOS DIARIAMENTE - 84,61% | 14,28% | 60%
3 A6 VECES POR |16,6% | 15,38% |57,14% | 40%
SEMANA
GOMITAS MASTICABLES DIARIAMENTE - 7,69% |71,42% | 60%
3 A6 VECES POR |16,6% |38,46% |28,57% | 40%
SEMANA
GALLETITAS DULCES DIARIAMENTE 66,6% | 100% |100% |100%
3 A 6 VECES POR [33,3% |- - -
SEMANA
GALLETITAS SALADAS DIARIAMENTE 76,92% | 100% 100%
16,6%
3 A 6 VECES POR |33,3% [23,07% | - -
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SEMANA

SNACKS: PAPAS FRITAS, DIARIAMENTE - 15,38% |57,14% | 80%
PALITOS, CHIZITOS 3 A 6 VECES POR |16,6% | 61,53% |42,85% | 20%
SEMANA

CHOCOLATES DIARIAMENTE - - 14,28% | -
3 A 6 VECES POR |- - 28,57% | 60%
SEMANA

CEREALES AZUCARADOS:COPQOS DE | DIARIAMENTE 16,6% | 92,30% | 85,71% | 80%

MAIZ,ALMOHADITAS,ETC.
3 A 6 VECES POR [50% |7,69% |14,28% |20%
SEMANA

ADEREZOS: KEPCHUP DIARIAMENTE - - - 20%
3 A 6 VECES POR |- 15,38% |57,14% | 80%
SEMANA

JUGOS ARTIFICALES: LIQUIDOS O |DIARIAMENTE 16,6% | 15,38% | 71,42% | 40%

PARA PREPARAR
3 A 6 VECES POR [16,6% | 53,84% |28,57% | 60%
SEMANA

GASEOSAS INDUSTRIALES DIARIAMENTE - 76,92% | 100% | 80%
3 A 6 VECES POR [50% |23,07% |- 20%
SEMANA

GASEOSAS COLA DIARIAMENTE - - 14,28% | 20%
3 A 6 VECES POR |- 15,38% |57,14% | 60%
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La tabla N°1 indica la frecuencia de consumo de alimentos formadores de caries y la

cantidad de caries de que presenta cada nifio.

Se puede observar que el consumo de los nifios que poseen 2 caries fue el siguiente:
el 100% afirmo consumir diariamente galletitas dulces, galletitas saladas y gaseosas
industriales; el 85,71% cereales; un 71,42% gomitas masticables y jugos artificiales, y

el 57,14% snacks (papas fritas, palitos,chizitos).

Con una frecuencia de 3 a 6 veces por semana el 57,14% consume caramelos,

aderezos y gaseosas cola y el 42,85% snacks.

En los nifios con 3 caries se pudo observar un consumo adn mas alto, el 100% de estos
nifos consume diariamente galletitas dulces y galletitas saladas, el 80% snacks,
cereales azucarados y gaseosas industriales y el 60% caramelos, gomitas masticables

y jugos artificiales.

Con una frecuencia de 3 a 6 veces por semana el 80% consume aderezos, el 60%

chocolate y gaseosas cola y un 40% caramelos, gomitas masticables y jugos artificiales.

Queda demostrado que los nifios que poseen 2 y 3 caries presentan mayor porcentaje
de consumo diario dichos alimentos corroborando otra de las hipétesis en la cual se
planteé que nifios con alto consumo de alimentos cariogénicos presentan mayor

cantidad de caries.

Resultados similares se observaron en el estudio de Zaror y colaboradores (2014) donde
afirma que existe relacion entra la aparicion de caries tempranas en la infancia y dietas
ricas en carbohidratos refinados: harina (pan blanco, galletitas dulces y saladas), los

jugos, gaseosas, golosinas, los cereales, entre otros.
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Higiene bucal

Respecto a la higiene bucal los datos obtenidos fueron que de 31 nifios encuestados
solo 2 de ellos no realizan higiene bucal, los cuales presentaron un nimero de 2y 3
caries cada uno. Este resultado se asemeja a lo encontrado en el estudio de Zaror y
Colaboradores (2014) sobre la asociacién entre mal nutricibn por exceso con caries
temprana en la infancia en el cual se menciona que en los resultados se vio reflejado

gue los nifios que no tenian higiene bucal presentaban mayor cantidad de caries.

CONCLUSION

A partir del analisis de los datos obtenidos en la encuesta; puede concluirse que, de los

31 nifios encuestados, la mayoria presenta caries.

Por otra parte, se utilizaron las tablas de IMC/edad de la Sociedad Argentina de
Pediatria para realizar una evaluacién del estado nutricional de los 31 nifios que
participaron de la encuesta, los resultados obtenidos fueron que la mayoria de los nifios
presento un estado nutricional normal, seguido por los que presentaron sobrepeso,

mientras que muy pocos presentaron obesidad, riesgo de bajo peso y bajo peso.

Con respecto al estado nutricional de los nifios y la presencia de caries se pudo observar
gue el 100% de los nifios obesos presento caries, un alto porcentaje de los nifios con
sobrepeso y los normopeso también, mientras que una menor cantidad de nifios con

riesgo de bajo peso y bajo peso las presentaron.

En cuanto al consumo de alimentos cariogénicos el 100% de los nifios que presentaron
obesidad manifestaron consumir diariamente galletitas dulces, galletitas saladas,

cereales azucarados (copos de maiz, almohaditas, etc.) y gaseosas industriales.

Los nifios que presentaron un peso normal, también manifiestan comer diariamente

alimentos cariogénicos pero ninguno de los alimentos es consumido por el 100% de esta
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poblacion. Ademas, se pudo observar que los nifios con riesgo de bajo también
presentaron un alto consumo de dichos alimentos, con estos resultados ultimos
resultados no se pudo confirmar la primera hipotesis planteada, de que los nifios con

sobrepeso y obesidad presentan mayor consumo de alimentos cariogénicos.

Asi mismo se pudo observar que los nifios que poseen 2 y 3 caries presentan mayor
porcentaje de consumo diario de dichos alimentos afirmando otra de las hipétesis en la
cual se plantea que los nifios con alto consumo de alimentos cariogénicos presentan

mayor cantidad de caries.

A través de las encuestas se observé que los alimentos que favorecen la aparicion de
caries mas consumidos fueron: caramelos, galletitas dulces, galletitas saladas, snack
(papas fritas, palitos, chizitos), cereales azucarados (copos de maiz, almohaditas, etc.),

jugos artificiales: listos 0 para preparar y gaseosas industriales.

En cuanto al consumo de alimentos formadores de la estructura dental se vio reflejado
gue los niflos que no presentan caries consumen todos los alimentos formadores
minimo 1 o 2 veces en la semana, mientras que los que presentan 3 caries manifestaron
que ciertos alimentos de los ya mencionados nunca son consumidos. Los alimentos
formadores de la estructura menos consumidos por los encuestados fueron las frutas,

verduras y quesos.

La higiene bucal segun la OMS consiste en cepillarse los dientes por lo menos dos veces
al dia, de los encuestados solo 2 manifestaron no la realizarla. De estos 2 nifios uno
presenta 3 caries y el otro 2; mientras que los nifios que no presentan caries afirman

realizar una adecuada higiene.

Estos dos ultimos datos obtenidos corroboran la tercera hipotesis planteada que dice
que los nifios que realizan una adecuada higiene bucal y presentan mayor consumo de

alimentos formadores de la estructura dental poseen menor cantidad de caries.
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Al referirnos a los habitos alimentarios de nuestra poblacion seleccionada para
realizar las encuestas destacamos que se demostré que los nifios manifiestan
consumir de manera habitual alimentos con alto poder cariogénico sin importar el
efecto negativo que estos tienen para su salud. Su gran mayoria no incorpora a su dieta
habitual la cantidad de vegetales, lacteos, cereales y frutas propuestas como saludables

por las Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina del afio 2016.

Es preciso destacar que cuando un individuo adquiere una alimentacion sana Yy
equilibrada ayuda de manera directa a mejorar el estado de la cavidad oral, lo cual no
solo depende de la nutricién y el tipo de alimentos consumidos sino que ademas hay

que tener en cuenta la higiene bucal y la regularidad en los controles odontoldgicos.

Luego de realizar esta investigacion se considera que resulta necesario aumentar la
promocién de buenos habitos de vida y de prevencién de patologias, ya que un gran
porcentaje de la poblacion desconoce los efectos beneficiosos que brinda una
alimentacién saludable y un correcto cepillado dental desde la infancia. Ademas, es
imprescindible el aporte interdisciplinario y trabajo en equipo de diferentes profesionales
de la salud como nutricionistas, médicos, odontélogos, psicélogos, entre otros para
poder abarcar todas las problematicas planteadas y otras que surgen en la vida

cotidiana de la poblacion.

Asimismo, como futura nutricionista resalto la relevancia de continuar fomentando,

educando y promoviendo buenos habitos alimentarios para el cuidado de la salud.
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ANEXO I: TABLAS
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Tabla de indice de masa corporal/edad en nifias desde los 5 a los 19 afios de edad.

Fuente: Sociedad Argentina de Pediatria (SAP). Fecha de consulta: 18 de Marzo de

2021.
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Tabla de indice de masa corporal/edad en nifios desde los 5 a los 19 afios de edad.
Fuente: Sociedad Argentina de Pediatria (SAP). Fecha de consulta: 18 de Marzo de

2021.
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ANEXO II: ENCUESTA

SEXO: EDAD:
PESO: TALLA:
1. SENALE QUE ALIMENTOS CONSUME Y CON QUE
FRECUENCIA:
DIARIAMENTE | 3A 6 1A2 1VEZ NUNCA
VECES | VECES CADA 2
POR POR SEMANAS
SEMANA | SEMANA
CARNE
LECHE
QUESO
HUEVO
FRUTAS
VERDURAS

CON QUE FRECUENCIA CONSUME CADA UNO:

2. SENALE QUE ALIMENTOS CONSUME ENTRE LAS COMIDAS Y

DIARIAMENT | 3AG6 1A2
E VECES | VECES
POR POR

1VEZ

CADA 2

SEMANA

S

NUNC
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SEMAN
A SEMAN
A
CARAMELOS
GOMITAS
MASTICABLES

GALLETITAS DULCES

GALLETITAS SALADAS

SNACKS: PAPAS
FRITAS, PALITOS,

CHIZITOS

FRUTAS SECAS:
PASAS DE UVA,

CIRUELAS SECAS.

POCHOCLOS

CHOCOLATES

CEREALES
AZUCARADOS:COPOS
DE

MAIZ, ALMOHADITAS,E

TC.

BARRITAS DE CEREAL
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HELADOS

ADEREZOS: KEPCHUP

JUGOS ARTIFICALES:
LIQUIDOS O PARA

PREPARAR

JUGOS NATURALES
CITRICOS: LIMON,

NARANJA O POMELO

GASEOSAS

INDUSTRIALES

GASEOQOSAS COLA

3. ¢SE LAVA LOS DIENTES? SI..... NO.....
4. ¢(CUANTAS VECES AL DIA?
5. ¢POR QUE MOTIVO CONSULTA AL ODONTOLOGO? (SENALE
CON X LA OPCION CORRESPONDIENTE)
- CONTROL DE RUTINA
- DOLOR

- OTROS: ...
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ANEXO III: EICHA INDIVIDUAL

» PACIENTE NUMERO:

PESO: TALLA:
IMC: VALORACION NUTRICIONAL SEGUN
IMC/EDAD:

» CUESTIONARIO AL ODONTOLOGO RESPECTO AL PACIENTE:

1. ¢EXISTE PRESENCIA DE CARIES?

2. NUMERO DE PIEZAS DENTALES QUE POSEEN CARIES:
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