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RESUMEN

En la presente investigacion se procurd determinar si el estado nutricional puede
influir en la aparicion de caries dental, para lo cual se realiz6 un estudio observacional,
retrospectivo, analitico, transversal, descriptivo, correlacional y explicativo en una
muestra aleatoria de 96 nifios y niflas de 9 a 12 afios de edad, pertenecientes a la
Escuela Fiscal Mixta “Nueva Aurora” ubicada al sur de la ciudad de Quito. La obtencion
de datos se consiguidé por medio de una encuesta nutricional de 11 preguntas, toma de
medidas antropométricas (peso, talla) y de un odontograma para determinacién de caries
dental (indice CEOD/CPOD). Con los resultados obtenidos se evidencié que: el 70% de
los nifios y nifias presentan un estado nutricional normal y el 30% restante presentan
malnutricion por carencia 0 exceso de nutrientes; el 70% de los participantes ingiere
cantidades superiores a las 2000 kcal/dia, que corresponde a la DRI. para su edad; en la
ingesta de macronutrientes, el 70% presenta un consumo diario adecuado de proteinas,
grasa y carbohidratos; mientras que en la ingesta de micronutrientes, el 85% ingiere
cantidades de calcio inferiores a 1300mg/dia de, sin embargo el consumo de fosforo y
magnesio en el 90% de la muestra es superior a las recomendaciones; en lo relacionado
al estado dental, los nifios presentaron severidad alta de caries dental, siendo mayor la
prevalencia en nifios que en nifias de los cuales, el 62% cepilla sus dientes 3 veces al dia
después de cada comida principal. Dentro de este contexto, no se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre estado nutricional y riesgo de caries dental, por lo que

podemos concluir que el estado nutricional no influye en la aparicién de caries dental.



ABSTRACT

In the present investigation it was tried to determine if the nutritional condition can
influence the appearance of dental decay, for which realized a quantitative, descriptive
study of transverse court and correlational in a random sample of 96 children and girls
from 9 to 12 years of age, belonging to the Fiscal Mixed School " Nueva Aurora " located
to the south of the city of Quito. The obtaining of information obtained by means of a
nutritional survey shaped by 11 closed questions, capture of measures anthropometrics
(weight, height) and of an odontograma for determination of dental decay (Index
ceod/CPOD). With the obtained results there was demonstrated that: 70 % of the children
and girls present a nutritional normal remaining condition and 30 % present malnutrition
n for lack or excess of nutrients; 70 % of the participants consumes top quantities to 2000
kcal/day, that corresponds to the DRI. for his age; in the ingestion of macronutrients, 70 %
presents a daily suitable consumption of proteins, fat and carbohydrates; whereas in the
ingestion of micronutrients, 85 % consumes low quantities of calcium to 1300mg/day of,
nevertheless the consumption of phosphorus and magnesium in 90 % of the children is
superior to the recommendations; in related to the dental condition, the children presented
high severity of dental decay, being major the prevalence in men that in women of which,
62 % brushes his teeth 3 times a day after every principal food. Inside this context, one
did not find statistically significant association between nutritional condition and risk.
Inside this context, did not find statistically significant association between nutritional
condition and risk of dental decay, for what we can conclude that the nutritional condition

does not influence in the emergence of dental decay.
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INTRODUCCION

La salud bucal sigue siendo un aspecto fundamental de las condiciones generales de
salud en las Américas. La carga de enfermedades bucodentales es particularmente alta
en los grupos de poblacion desfavorecidos y pobres, tanto en los paises en desarrollo
como en los desarrollados. Enfermedades bucodentales como la caries dental, las
periodontopatias, la pérdida de dientes, las lesiones de la mucosa oral y los canceres
orofaringeos, son importantes problemas de salud publica en todo el mundo, y una mala
salud bucodental tiene profundos efectos en la salud y la calidad de vida general. Los
principales factores de riesgo para estas enfermedades guardan relaciéon con el modo de
vida, es decir, una dieta, nutricion e higiene bucodental deficientes, consumo de tabaco y
alcohol, y con una escasa disponibilidad y accesibilidad a los servicios de salud
bucodental. (Petersen, 2004)

Segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la caries dental afecta
unos 5 mil millones de personas y ente el 60% y 90% de los escolares de todo el mundo.
En Ecuador la caries es el desorden mas recurrente en la salud dental del pais, segun los
registros de varios especialistas se puede sefalar que el 90% de escolares que acuden a
la consulta la padecen. (An6nimo, 2008), (OMS, 2015)

La integridad y presencia de las piezas dentales es de gran importancia para poder
realizar una correcta digestion de los alimentos, debido a que en esta area biol6gica se
prepara el bolo alimenticio de tal manera que se facilita su asimilacién en el tracto

gastrointestinal (Quirola, 2002).

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la buena
nutricion puede cambiar la vida de los nifios, mejorar su desarrollo fisico y mental,
proteger su salud. Los nifios que se encuentran en el ciclo preescolar y escolar se
encuentran en una etapa de desarrollo y crecimiento de huesos, dientes, musculos y
sangre, por ende, necesitan mas alimentos nutritivos en relacion con su tamafio que los
adultos. Se puede correr riesgo de malnutricién cuando tienen poco apetito durante un
largo periodo, comen un numero limitado de alimentos o empobrecen su dieta

considerablemente con alimentos poco nutritivos. (UNICEF, 2012)



La nutricion y los habitos alimentarios son factores importantes que afectan a la salud
oral. Una ingesta 6ptima de nutrientes es necesaria para mantener unos dientes fuertes y
unas encias sanas. La composicion de la dieta y los habitos alimentarios del individuo
como ingesta de hidratos de carbono en la dieta y la frecuencia de alimentacion son
importantes factores en el desarrollo de la caries dental. (Escott, 2013)

A nivel internacional y en nuestro pais existen diversos estudios investigativos de
mayor o menor complejidad que tienen como eje de accion al estado nutricional y su
influencia en diversos aspectos del ser humano, por ende el objetivo de este trabajo es
determinar la relacidon de afectaciones bucales, especificamente la caries dental, con el
estado nutricional en nifios y nifias de nueve a doce afios de edad pertenecientes a la
Escuela Fiscal Mixta “Nueva Aurora” ubicada en la parroquia Guamani, cantén Quito,
provincia de Pichincha en el periodo 2014-2015, de esta manera, con los resultados de
este estudio se podrd identificar el campo de accién nutricional en la guia y orientacién
sobre la correcta ingesta de alimentos que contengan macro y micro nutrientes que
ayuden a la prevencion de aparicidon de caries dentales conjuntamente con el correcto

aseo bucal.



CAPITULO |. ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento Del Problema

La caries dental es una enfermedad crénico-degenerativa y de origen multifactorial
que segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afecta ente el 60% y 90% de los
escolares de todo el mundo, mientras que en Ecuador el 76% de los nifios de edades
entre 6 y 15 afos, sufren de caries dentales, segun el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador. (ANACFS, 2012)

Para la aparicion de esta patologia deben concurrir hechos predisponentes y
coadyuvantes como lo son la herencia, la nutricién, la falta de higiene bucal, el consumo
indiscriminado de azlcares simples, etc. Cuando las mujeres tienen una correcta
alimentacién durante la gestacion, las piezas dentales correspondientes a la primera
denticién de los nifios van a estar correctamente formados y resistirdn de mejor manera a

las caries. (Quirola, 2002)

Los problemas relacionados con el estado nutricional, tales como los ocasionados
por carencia 0 exceso de nutrientes, repercuten en el buen funcionamiento del
organismo. Dietas carentes de macro y micronutrientes, tales como la vitamina D, fosforo,
calcio, magnesio y fldor, no aseguran una buena constitucién dental (Quirola, 2002), por
ende, una alimentacién deficiente en calidad y cantidad ocasionara malnutricion vy

problemas dentales.

Durante los ultimos afios se han realizado diferentes estudios en varios paises sobre
la relacién que existe entre estado nutricional y aparicion de caries dental, en los cuales

se han mostrado los siguientes resultados:



Cereceda M, Faleiros C, Ormeiio Q, entre otros (2010) Santiago de Chile. Realizaron
una investigacion realizada en 8 colegios a 1190 escolares de 5 a 15 afios la cual mostro
que la prevalencia de caries en los nifios eutréficos, con sobrepeso y obesos fue de
80,0%, 78,1% y 79,9% respectivamente. Por lo cual no se encontré6 una asociacion
estadisticamente significativa entre la prevalencia de caries y el estado nutricional.
(CERECEDA M, 2010)

Martinez, Sandra E. - Lucas, Gabriela Q. (2004).En su estudio realizado a 119 nifios
peruanos en edades de 3 a 5 afios pertenecientes a una guarderia mostro que la
prevalencia de caries dental en la poblacion fue de 63.79% siendo esta en los
desnutridos del 20%, en los obesos del 14% y en los normo pesos del 64.8% lo cual no
indica una asociacion entre el estado nutricional y las caries dentales. (Cordova, 2004).

Estudios realizados en el Ecuador sobre este tema, mostraron que en nifios con
sobrepeso y obesidad es mas propensa la aparicion de caries dentales, tal es el caso de
Patin, A. (2011) en su estudio realizado a 90 nifios escolares pertenecientes a la escuela
“El Lago” ubicada en el canton Colta, el cual muestra que el 75% de nifios que presentan

sobrepeso y obesidad tienen un indice alto de presencia de caries dentales. (Patin, 2011)

Otro estudio realizado en la ciudad de Guayaquil por Spagnoli, R. (2014) en nifios de
6 a 12 anos pertenecientes a la escuela “Billiken”, muestra que los nifilos con obesidad
presentaron mas cantidad de caries dentales con respecto a otros estados nutricionales.
(Spagnoli, 2014)

Cabe destacar que en las investigaciones anteriormente indicadas, se utilizan a las
mediciones antropométricas como Unico instrumento para determinacion de estado

nutricional sin tomar en cuenta la ingesta diaria de macro y micro nutrientes.

Los resultados presentados muestran divergencias sobre la relacidon entre caries
dental y estado nutricional, por lo cual se considera conveniente realizar el mismo estudio
tomando en cuenta la ingesta calérica diaria y el consumo de micronutrientes esenciales
para la formacion y mantenimiento de las piezas dentales. De esta manera se pretendi6
obtener nuevos datos sobre la relacién entre estado nutricional y aparicion de caries
dental en una escuela del sur de la ciudad, ademas de identificar el campo de accion
nutricional en la asesoria y orientacion sobre la correcta ingesta de alimentos que
contengan macro y micro nutrientes que ayuden a la prevencion de aparicion de caries

dentales conjuntamente con el correcto aseo bucal.



1.2. Justificacion

La caries dental afecta a personas de cualquier edad, sexo o raza y constituye el
mayor porcentaje de morbilidad dentaria durante toda la vida de un individuo.

En el Ecuador segun la clasificacion internacional de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) se encuentra entre los paises de alto rango de frecuencia de enfermedades
bucales, dentro de ellas la caries dental que afecta a méas del 90% de la poblacion.

La integridad y presencia de las piezas dentales es de gran importancia para poder
realizar una correcta digestion de los alimentos, debido a que en esta area bioldgica se
prepara el bolo alimenticio de tal manera que se facilita su asimilacién en el tracto

gastrointestinal (Quirola, 2002).

El estado nutricional y la aparicién de caries dentales tienen una variable en comun,
la alimentacion, la cual puede afectar de manera positiva 0 negativa en nuestro

organismo.

El propdsito de este estudio fue establecer la influencia del estado nutricional en la
aparicion de caries dental de los nifios en edad escolar, ya que una inadecuada ingesta
de macro y micro nutrientes puede perturbar la integridad de las piezas dentarias y de

todo el organismo en general, lo cual alteraria la calidad de vida del nifio y de su familia.

Con la valoracion de los nifios, se identificé los problemas nutricionales y dentales,
los mismos que podran ser intervenidos de manera que se motive e incentive a una
educacion alimentaria adecuada y correctos habitos de higiene dental, para permitir asi,
disminuir los problemas nutricionales y la prevalencia de caries dental en los nifios de 9 a

12 afios.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Establecer la relacion del estado nutricional con la aparicién de caries dental en los

nifos de 9 a 12 afios pertenecientes a la Escuela Fiscal Mixta “Nueva Aurora”.

1.3.2. Objetivos especificos

e Evaluar el estado nutricional actual de los nifios de 9 a 12 afios pertenecientes a

la Escuela Fiscal Mixta “Nueva Aurora”.

e Determinar ingesta cal6rica, de macronutrientes y de calcio, fosforo y magnesio de

los nifios de 9 a 12 anos pertenecientes a la Escuela Fiscal Mixta “Nueva Aurora”.

¢ Identificar el consumo de alimentos cariogénicos en los nifios de 9 a 12 afios

pertenecientes a la Escuela Fiscal Mixta “Nueva Aurora”.

o Determinar la presencia de caries dental por medio del indice “CPOD-CEOD” en

los nifios de 9 a 12 afos pertenecientes a la Escuela fiscal “Nueva Aurora”.



1.4. Metodologia

1.4.1. Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo observacional, analitico, transversal porque en
un periodo de tiempo determinado se establecié el estado nutricional, ingesta calérica
diaria, ingesta de macro y micronutrientes, preferencias alimentarias, indice de caries
dental y habitos de higiene bucal. Es un estudio, descriptivo, correlacional, explicativo y
retrospectivo ya que pretendié probar si el estado nutricional presenta relacién en la

aparicion de caries dental.

1.4.2. Universo y muestra

El universo de la investigacion lo constituyeron escolares de nueve a doce afos de

edad pertenecientes a la Escuela Fiscal Mixta “Nueva Aurora”, horario matutina.

El universo total que asisti6 a la unidad educativa en el horario matutino y vespertino
del periodo 2013-2014 fue de 1728, de los cuales 299 son los alumnos del horario
matutino que tienen edades comprendidas entre los 9 y los doce afios. Para tomar
muestra se tomO en cuenta los siguientes parametros: 95% de confiabilidad, 9%de
margen de error y heterogeneidad del 50%. Se obtuvo como resultado representativo del

tamafo de la muestra a 152 alumnos

El tipo de muestreo que se aplicd en la investigacién fue probabilistico aleatorio
estratificado. Se establecié a escoger la muestra segun el paralelo de los quintos, sextos
y séptimos afios de educacion basica, por lo que escogi6 un paralelo al azar de cada afio.
Dentro de este contexto, todos los alumnos cumplieron con los factores de inclusion
expuestos a continuacion, ademas de tener la misma probabilidad de participar en el

estudio.

1.4.3. Fuentes, técnicas e instrumentos

El sustento tedrico de la investigacion fue adquirido por medio de fuentes primarias y
secundarias. Con las fuentes primarias se obtuvo datos de los alumnos de una manera
directa a través de la utilizacion de encuesta, curvas de crecimiento del Ministerio de
Salud Publica (MSP), observacion y datos antropométricos. Las fuentes secundarias, a
través de la revision documental, de la investigacion de diferentes articulos y libros que

hablan sobre las caries dentales y las variables de estudio.
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Las técnicas que se utilizaron son: una encuesta a través de la cual se recolecto la
informacién necesaria de los alumnos; antropometria para determinar su estado

nutricional e indice CPOD/CEOD para determinar caries dental.

Los instrumentos utilizados segun las técnicas fueron los siguientes,

respectivamente:
e Cuestionario de 11 preguntas
¢ Hojas de registro de datos

¢ Hoja de registro odontologico

1.4.4. Plan de analisis de informacion

Previo a la recoleccion de datos se informé a los alumnos seleccionados sobre la
presente investigacion y se solicitd la autorizacion de sus maestras a través de una hoja
de consentimiento informado, luego se realiz6 una capacitacion en cada paralelo sobre
cémo distinguir porciones de alimentos, en la cual ellos describieron su tipo de
alimentacién y se despejaron dudas, posteriormente se procedié a la aplicacion del
cuestionario, con el cual se analiz6 la mayor parte de las variables a investigar, y
finalmente se procedi6é a la toma del odontograma para la determinacion del indice de
caries dental CPOD/CEOD.

Después de la recoleccion de datos se hizo el analisis a través de la creacién de una
base de datos en Excel donde se registraron los datos del estado nutricional de cada
alumno, ademas de las variables en estudio. Con lo cual se pudo realizar las tablas,
graficos de barras, ademas del cruce de variables. Para la obtencion del valor de la
ingesta caldrica diaria, de macro y micronutrientes se utilizé el software TCA- INCAP vy
para el célculo de la probabilidad y la prueba de independencia Chi2 se utilizé el software
JMP.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Edad Escolar

La primera etapa del desarrollo fisico, psiquico y social de la persona es la infancia, y
la alimentacion es uno de los factores mas importantes que determina el crecimiento y
desarrollo de las nifias y nifios. Las necesidades de los diferentes nutrientes van variando
dependiendo del ritmo de crecimiento individual, del grado de maduracién de cada
organismo, de la actividad fisica, del sexo y también de la capacidad para utilizar los

nutrientes de los alimentos consumidos durante la infancia. (Serafin, 2012)

La edad escolar es el ciclo de vida comprendido entre los 6 y 12 afios de edad. La
salud depende de comportamientos personales y familiares que prevengan las
enfermedades a las que son mas propensos en esta etapa de la vida tales como los
parasitos intestinales, las infecciones respiratorias, las enfermedades de la piel, los

traumas por accidentes, la angustia por miedo y las caries dentales (UNICEF, 2005).

Es por eso que una alimentacion y nutricion correcta durante la edad escolar permite
a la nifia y al nifio crecer con salud y adquirir una educacion alimentaria y nutricional,
deben ser los principales objetivos para familias y docentes, pues la malnutricion, tanto
por déficit (desnutricidbn) o por exceso (sobrepeso y obesidad), puede tener resultados
indeseados a corto y largo plazo. (Espinoza, 2011).

2.1.1. Requerimientos caldricos

En este ciclo los nifios se encuentran en una etapa de desarrollo y crecimiento de
huesos, dientes, masculos y sangre, por lo que necesitan mas alimentos nutritivos los
mismos que deberan cubrir con sus necesidades energéticas, las cuales estan
determinadas por el metabolismo basal, la velocidad de crecimiento y el gasto energético
debido a la actividad (Escott, 2013)



Una alimentacion para ser saludable debe ser variada en alimentos y equilibrada
para ayudar a promover la salud y prevenir las enfermedades de nutricionales. Cuando
se habla de una alimentacién variada significa que hay que preparar comidas con
diferentes tipos de alimentos todos los dias en la casa o en la escuela. Cuando se habla
de equilibrada significa que en los menus preparados se encuentran el contenido de los
nutrientes que el cuerpo necesita para realizar sus funciones vitales. (Serafin, 2012)

2.1.1.1. Proteinas

Son el componente principal de las células. Entre las funciones que pueden tener en
el organismo, la mas importante es la de formar y reparar las partes del cuerpo. Las
proteina de origen animal (carnes, leche, huevo) son las mas completas para el cuerpo
que las proteinas de origen vegetal (legumbres secas, cereales) que necesitan ser
complementadas con otros alimentos. Sin embargo, se puede conseguir una proteina
vegetal de muy buena calidad (mas completas) combinando legumbres secas con

alimentos del grupo de los cereales.

2.1.1.2. Hidratos de carbono

La principal fuente de energia de la dieta son los hidratos de carbono, para que las
nifias y nifios puedan aprender y desarrollar todas sus actividades del dia. Se recomienda
gque se consuman en su mayoria los hidratos de carbono complejos como la papa, yuca,
zanahoria blanca, trigo, maiz, arroz, asi como en sus derivados como la harina el fideo y
los panificados. Se debe consumir menos de los hidratos de carbono simples que son los

azucares y mieles,

2.1.1.3. Grasas

Las grasas tienen tres funciones principales que son: almacenar energia, ayudar al
organismo a absorber las vitaminas liposolubles (A, D, E, K) y proporcionar acidos grasos

esenciales para el organismo. Los alimentos que aportan grasas son:

e Grasa Animal: grasa de cerdo, grasa de vaca, nata de la leche, manteca,

etc.

e Grasa Vegetal: aceites y margarina o manteca vegetal.
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2.1.1.4. Vitaminas

Las vitaminas, son compuestos organicos esenciales que ayudan a regular las
diferentes funciones del cuerpo, y se deben consumir todos los dias a través de los

alimentos.

2.1.1.5. Minerales

Los minerales tienen importantes funciones y forman parte de la estructura de
muchos tejidos. Sus principales funciones son la formacion de los huesos y dientes y asi

como de la formacién de la sangre.

* El calcio es uno de los minerales mas importantes para el cuerpo humano. Ayuda a
formar y mantener dientes y huesos sanos. Los niveles apropiados de calcio durante toda
una vida pueden ayudar a prevenir la osteoporosis. (Pérez, 2012)

Los alimentos ricos en calcio incluyen:
e Productos lacteos como la leche, el queso y el yogurt
e Vegetales con hojas verdes.
e Pescados de huesos blandos, como sardinas en lata y salmén

*El fosforo es un mineral que constituye el 1% del peso corporal total de una persona.
Esta presente en cada célula del cuerpo. La mayor parte del fésforo en el organismo se

encuentra en los dientes y en los huesos.

También es necesario para que el cuerpo produzca proteina para el crecimiento,
conservacion y reparacion de células y tejidos. Asimismo, el fésforo ayuda al cuerpo a

producir ATP, una molécula que el cuerpo utiliza para almacenar energia.

Las principales fuentes alimenticias del fésforo son los grupos de alimentos
proteinicos de la carne y la leche. Un plan de comidas con cantidades adecuadas de

calcio y proteina también suministra una cantidad suficiente de fésforo.

*El magnesio es necesario para mas de 300 reacciones bioquimicas en el cuerpo.
Ayuda a mantener el funcionamiento de muasculos y nervios normal, brinda soporte a un
sistema inmunitario sano, mantiene constantes los latidos del corazén y ayuda a que los

huesos permanezcan fuertes.
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Una manera féacil de recordar cuales son los alimentos que son fuentes buenas de

magnesio es relacionarlos con las fibras. Los alimentos que tienen un alto contenido de

fibra tienen también un alto contenido de magnesio. Las fuentes alimenticias de magnesio

incluyen las legumbres, los granos enteros, las verduras (especialmente el brocoli, el

zapallo y las verduras de hojas verdes), las semillas y los frutos secos (especialmente las

almendras). Otras fuentes incluyen los productos lacteos, las carnes, el chocolate y el
café. (MedlinePlus, 2013)

En el siguiente cuadro se representa las necesidades nutricionales diarias de los

escolares de acuerdo a su edad:

Tabla 1: REQUERIMIENTOS DE MACRO Y MICRO NUTRIENTES DIARIO PARA

NINOS EN EDAD ESCOLAR

Kcal recomendadas
1700 a 2000 kcal

Edad Vitamina | Calcio | Fosforo | Magnesio | Fluor
Prot Gras CH D mg mg mg mg
% % %
9 a 12 anos | 10-30% | 25-35% | 45-65% | 200-400 IU | 1300mg 800mg 150mg 1-2.5 mg

FUENTE: (Escott, 2013), (Espinoza, 2011), (Salas, 2008), (G, 2010)

ELABORADO POR: Viviana Jiménez

El calcio, magnesio, fésforo, fltor y la vitamina D trabaja en conjuncién para formar y

mantener huesos y dientes.
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Tabla 2: VITAMINA D, CALCIO, FOSFORO, MAGNESIO Y FLUOR

VITAMINA D CALCIO FOSFORO MAGNESIO FLUOR
No es muy Mineral que Junto al La relacién Refuerza la
abundante en presenta los calcio forma | entre estey el estructura
3 la dieta, la mayores parte de la calcio es mineral del
§ mayoria de requerimientos y estructura fundamental diente y
g esta es gue menos se mineral del para la mantiene el
g producida en aprovecha de la hueso y retencion de esmalte
la piel por la dieta dientes ambos
irradiacion. minerales
Lechey Lechey Leche Productos Agua
productos productos lacteos Queso lacteos potable
-§ lacteos Sardina Yema de Huevo Te
% Huevo Almejas huevo Pescado Café
E Aceite de Almendras Carnes Cereales Arroz
g higado de Nueces Pescado Frutos secos Espinaca
?, bacalao Semillas de cereales Chocolate Gelatina
T Pescado girasol Verduras Cebollas
Lechuga

FUENTE: (Escott, 2013), (G, 2010)
ELABORADO POR: Viviana Jiménez

2.2. Estado Nutricional

El estado nutricional refleja el grado de satisfaccién de las necesidades fisiolégicas

nutritivas de una persona, es decir la existencia de un equilibrio entre la ingesta y las

necesidades de nutrientes. Una ingesta idonea de alimentos favorece al correcto

crecimiento y desarrollo ademas de contribuir a la realizacién de las actividades diarias y

a la conservacion de la salud. (Escott, 2013)

La evaluacioén del estado nutritivo consiste en la determinacion del grado de salud de

un individuo o de la colectividad desde el punto de vista de su nutricion. Cuando se

realiza una valoracion nutricional hay que proyectarla sobre nifios en diferentes periodos

de las edades clasicas de la pediatria: a) recién nacidos, b) lactantes, c) preescolares, d)

escolares, y e) adolescentes.
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El estado nutricional de una persona puede clasificarse en:
e Desnutricion leve, moderada o severa
e Normo peso
e Sobrepeso

e Obesidad tipo I,Il'y IlI

2.2.1. Métodos parala determinacion del estado nutricional en escolares

Las herramientas que suelen ser utlizadas para la determinacién del estado

nutricional en nifios son las siguientes:

2.1.1.1. Exploracién antropométrica

La exploracion antropométrica es un conjunto de mediciones corporales que permite
conocer los diferentes niveles y grado de nutricion del individuo explorado. Evalta el
estado de nutricibn mediante la obtencién de una serie de medidas corporales cuya

repeticion en el tiempo y confrontacion con los patrones de referencia permitira:
1) El control evolutivo del estado de nutricidén y su respuesta objetiva al tratamiento
2) La deteccion precoz de desviaciones de la normalidad
3) Clasificacién del estado nutritivo por exceso o defecto
4) Distincién entre trastornos nutritivos agudos y crénicos

La antropometria nutricional tiene como ventajas la sencillez en la recogida de datos
y su reproduccion. Algunos indicadores tienen una gran precision, aventajando a otros
métodos mas complejos, cuyo uso se ha restringido en general a trabajos de

investigacion y no a la practica clinica
Peso

Constituye un indicador de la masa y volumen corporal y en la practica es la media

antropométrica mas utilizada
Talla/longitud

Constituye la medida lineal basica y refleja el crecimiento esquelético
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2.1.1.2. indices o razones

Con el fin de clasificar el grado de nutricion, evaluar su cronicidad y realizar el
seguimiento con la terapia nutricional es util el empleo de indices o razones, siempre que
sean interpretados adecuadamente. Se suelen dividir en: relativos al peso y talla; y

relacionados con la composicion corporal.
Relativos al peso y talla

Han sido descritos para la malnutricién calérico-proteica, otros para el sobrepeso y

obesidad y sélo algunos clasifican trastornos por exceso y defecto.!

Tabla 3: INDICES RELATIVOS AL PESO Y TALLA. CALCULO Y CLASIFICACION.

Relacion o indice Calculo
Relacion peso/talla Curva percentilada
% peso para la talla P50 P real (kg)
(Watezlow) (1) P para la T en P50 (kg)
% talla para la edad T real (cm) % 100
(Waterlow) (2) T P50 para la edad (cm)
% peso/talla/edad P real (g)
(McLaren y Read) (3) T real (am) 00 meses)
% peso/talla/edad P real (kg)/T real (mm) % 100
(Suckla) (4) P P50 edad (kg)/T P50 edad (mm)
Indices peso/talla
Indice de Quetelet (IMC) (5) P (kg)/T* (m)
Indice de Rorher (ponderal) P (kg)/T* (m)
Indice de Benn P (kg)/T" (m)
Indice de Dugdale P (kg)/T*® (m)
Indice de Ehrenberg Log P (kg)-1,6 T (m)

P= peso; T= talla; P50 = percentil 50

(1) Normal =90 %; subnutricién: leve 90-98 % ; moderada 80-70 % grave <70 % («wastings)

(2) Normal >95 % ; subnutricién: leve 95-90 % ; moderada 90-85 % grave <85 % («stunting»)

(3) Normal: 90-110 % sobrenutricién =110 %; obesidad =120 % subnutricion: leve 85-90 % : mode-
rada 75-80 % grave <75 %

(4) Normal 80-110 % sobrepeso 110-120 % ; obesidad 120-140 %

(5) Curvaspercentiladas (obesidad =/=P90). Grados de obesidad: leve 25-29 9; moderada 30-4=: grave=4()

Tomado de Martinez Acosta C. et al. Act Nutr 1995:20:47-58

Valoracion del estado nutricional (Cafiete, 2010)

L En la presente investigacion se tomé en cuenta Unicamente a los indices relativos al peso y la talla.
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2.1.1.3. Indicadores dietéticos

Ingesta dietética Los métodos de valoracion proporcionan informacion cualitativa o
cuantitativa tras realizar andlisis adecuados de las encuestas, las cuales pueden
practicarse a nivel nacional, familiar o individual. Los métodos habituales se basan en

técnicas de analisis directos o indirectos y pueden ser cualitativos o cuantitativos.

Recuerdo dietético

Consiste en recordar los alimentos solidos y liquidos ingeridos en un tiempo
determinado, generalmente en las uUltimas 24 horas. En ocasiones se solicita recordar
periodos més largos de tiempo, como varios dias, una semana o0 un mes. Se puede

ayudar con modelos caseros o de fotografias.
Cuestionarios sobre frecuencia y cantidad de alimentos.

La lista de alimentos se elige, habitualmente, segin los determinados fines de
estudio y no es preciso que valoren la ingesta total diaria, aunque conviene incluir las
cantidades de alimentos consumidos en cada una de las comidas. Se solicita que indique
la cantidad consumida por dia, semana 0 mes. Cada método tiene ventajas e
inconvenientes y siempre resulta dificil estimar la cantidad exacta del alimento

consumido.

2.3. Caries Dental

La caries dental es un proceso fisicoquimico de origen infeccioso que provoca la
desmineralizacién del esmalte dental y se transmite de un individuo a otro. La pérdida de
minerales es consecuencia de la actividad metabdlica de ciertas bacterias que colonizan
la superficie dentaria, una de las principales especies bacterianas involucradas es el
Streptococcus mutans®. Estas bacterias fermentan los hidratos de carbono de origen
alimentario y producen acidos organicos los cuales son los causantes de la

desmineralizaciéon dental. (Casanueva, 2001)

Los signos clinicos de la lesion se pueden organizar de manera progresiva, inicia con
la perdida de minerales a nivel ultra-estructural y termina con la cavidad clinicamente

visible o con la destruccion completa del diente. (Escobar, 2010)

2 E| Streptococcus mutans es un habitante de la microbiota oral que constituye la primera causa de
caries dental y de infecciones graves por estreptococos del grupo viridans, tales como bacteriemia y
endocarditis.
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2.2.1. Piezas dentarias

Las piezas dentarias son 6rganos de consistencia dura y resistente que intervienen
en el acto de la masticacion asegurando la segmentacion de los alimentos, ademas

intervienen en la fonacién y en la buena apariencia fisica de las personas (Quirola, 2002).

2.2.1.1. Denticiones

El ser humano tiene dos tipos de denticiones a lo largo de su vida, las cuales deben

atravesar por 3 etapas para culminar su desarrollo.

Primera etapa: en esta se encuentra la denticibn temporaria o primaria con veinte
dientes que se desarrolla en la primera infancia, los cuales se mantienen en el arco

temporario hasta los seis afos de edad.

Segunda etapa: en esta se encuentra la denticiébn mixta la cual esta formada por
dientes temporarios y permanentes los cuales se encuentran alojados en los arcos

dentarios de transicion, entre los seis a doce o trece afnos.

Tercera etapa: en esta se encuentra la denticion permanente conformada por treinta
y dos dientes que se completa a partir de los doce o trece afios hasta los , los cuales se

encuentran alojados en los arcos permanentes. (Pablo, 2010)

2.2.1.2. Estructura

Las piezas dentarias estan formadas por la corona que es la parte visible del diente

en la boca y por la raiz que es la parte que se encuentra dentro del hueso.
Los diferentes tejidos que conforman los dientes son:

Esmalte: Es el tejido mas duro y altamente mineralizado del organismo, es pues
aparentemente una estructura simple dado que posee cristales llamados hidroxiapatita y
sustancias organicas proteicas. Se encuentra ubicado sobre la dentina coronaria y
constituye la parte visible del diente, por ende lleva la responsabilidad de la estética y su

resistencia a los impactos fisicos.

Dentina: Es el tejido con mayor volumen de la pieza dental ya que se ubica tanto en

la corona como en la raiz, ademas de ser la encargada de dar el color al diente.
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Pulpa o nervio: Es un tejido conectivo compuesto por una matriz que contiene fibras
colagenas de tipos | Y Il dispuestas irregularmente. Es la encargada de llevar en su
interior a los vasos sanguineos, dandole asi irrigacion e inervacion al diente y asimismo

es el responsable de la sensibilidad dentaria.

Cemento: El cemento cubre la raiz dentaria. Es un tejido duro de color amarillo que
no posee irrigacion ni inervacién pero esta mineralizado, sirve como medio de unién de
las fibras del ligamento periodontal a la raiz, de este modo se sujeta al diente en su

alveolo. (Romero, 2013)

2.2.1.3. Constitucidon guimica del esmalte y la dentina

Segun el estudio realizado por Von Bibra, la constitucion quimica del diente es la

siguiente:
Tabla 4: CONSTITUCION QUIMICA DEL ESMALTE Y LA DENTINA
ESMALTE DENTINA
99 al 96% de sustancia mineral y 72% de sustancia mineral y 28 %
de 1 a 4% de sustancia organica de sustancia organica

Fosfato de calcio y fltor
Carbonato de calcio
Fosfato de magnesio

Fluoruro de calcio

FUENTE: (Quirola, 2002)
ELABORADO POR: Viviana Jiménez

2.3.2. Etiologia de la caries dental

La caries dental es una enfermedad multi-causal en la cual intervienen varios

factores para su produccion, tales como:

Herencia: se ha comprobado cientificamente que existe predisposicion familiar a

heredar caries, es decir, padres con esta enfermedad tendran hijos con esta tendencia.

Higiene bucal: la higiene de la cavidad bucal se traduce especialmente al correcto y
frecuente cepillado dental el cual tiene como funcion eliminar de la raiz la placa

bacteriana en los 15 minutos posteriores a la ingestion de alimentos.
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Agentes bioldgicos: las bacterias tales como Streptococcus mutans, Lactobacillus
casein y Streptococcus sangis, son uno de los componentes esenciales en el deterioro
dental generado por la fermentacion de los carbohidratos dentro de la boca.

Susceptibilidad del huésped: los factores que determinan la susceptibilidad son: la
composicion del diente, la presencia de hendiduras, el flujo salival y la morfologia del
diente.

Dieta: consumo de alimentos con altos niveles de cariogenicidad. (Patin, 2011).

2.3.3. Relacidon de la alimentacién con la aparicidon de caries dental

Los hidratos de carbono fermentables son considerados el sustrato ideal para el
metabolismo bacteriano debido a que son mas susceptibles a la accién de la amilasa
salival. Estos se encuentra en tres de los cinco grupos alimenticios: en los cereales, las

frutas y los lacteos.

Los alimentos presentan cualidades que pueden favorecer o evitar el deterioro de las

piezas dentales, por lo cual se los ha clasificado en:

Alimentos cariogénicos: son aquellos que contienen hidratos de carbono
fermentables, los cuales pueden provocar la disminucién del pH a un valor igual o menor

de 5,5y estimular el proceso de caries al entrar en contacto con la micro flora bucal.

Alimentos cariostaticos: no intervienen en el deterioro, por ende no son

susceptibles al metabolismo de microorganismos

Alimentos anticaribégenos: son los que evitan que la placa reconozca los alimentos

cariogénicos cuando se consumen con anterioridad a estos. (Escott, 2013)
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Tabla 5: CLASIFICACION DE ALIMENTOS SEGUN SU CONDICION PARA LA

FORMACION DE CARIES

Alimentos

cariogénicos

Alimentos

cariostaticos

Alimentos

anticariégenos

Galletas
Snacks
Cereales secos
Platanos
Pasteles
Donas
Caramelos duros 'y
masticables
Chupetes

Frutas

Canguil
Vegetales crudos
Frutos secos
Huevos
Aves
Pescado
Carne
Mantequilla
Margarina
Aceite
Lacteos

Quesos curados
Chicles con Xilitol

Cacao

FUENTE: (Escott, 2013)

ELABORADO POR: Viviana Jiménez

2.3.4. Factores que influyen en la cariogénicidad de los alimentos

e Formay consistencia de los alimentos

La forma y la consistencia tienen un impacto importante sobre la cariogénia potencial
y su capacidad para disminuir o amortiguar el pH. La forma del alimento determina la
duracién de la exposicion o el tiempo que se retiene en la boca, lo que a su vez influye en
la duracién de la disminucién del pH. Por ejemplo, los liquidos se eliminan con rapidez de
la boca ya que su capacidad de adherencia es escasa por su forma, los alimentos sélidos
como las galletas, papas fritas y cereales secos puedes introducirse entre los dientes por

lo que tienen una gran capacidad de adherencia.

e Exposicion alos alimentos
Cuando més tiempo permanece un hidrato de carbono fermentable retenido en la
boca, mayor es su cariogénia, si se lo deja tiempo suficiente, como sucede cuando

peliculas de alimentos se quedan entre los dientes, la amilasa salival va proporcionando

sustrato a medida que hidroliza el almidén a azucar simple.
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e Composicion de nutrientes

La composicion de nutrientes contribuye a la capacidad de un alimento para producir
acido y a la duracién de la exposicion a este. Por ejemplo, se considera que el potencial
cariogeno de los productos lacteos es escaso debido a las propiedades de amortiguacion
del calcio y el fosforo, por ende cuando estos se consumen con alimentos Caribgenos

puede reducir la cariogénia de la comida.

Los frutos secos, que no presentan hidratos de carbono fermentables y son ricos en
grasas y fibra dietética, son cariostaticos, asi como los alimentos proteicos y grasos como
mariscos, carnes, huevos, aceites, mantequillas, margarinas y semillas, también son

cariostaticos.

e Frecuenciade las comidas

La frecuencia con la que se consume un alimento o una bebida cariégena determina
el numero de oportunidades para la produccion de acido. Cada vez que se consume un
hidrato de carbono fermentable, el pH comienza a bajar pasados los 5 a 15 minutos,
haciendo que aparezca la actividad promotora de caries. Las comidas pequefas vy
frecuentes, a menudo ricas en hidratos de carbono fermentables, aumentan la cariogénia
de la dieta. (Escott, 2013), (Pifia, 2011)

2.3.5. indices para la determinacién de caries dental
2.2.1.4. indice de Klein y Palmer y de Gruebber (CPOD y CEOD)

Las caracteristicas de caries dental en nifios y adultos pueden determinarse a través
del levantamiento de estos indices los cuales ofrecen informacion sobre el niumero de
dientes afectados por caries dental y proporcion de dientes que fueron tratados. Estos
indices son utiles para la evaluacién de las condiciones de salud bucal prevalentes en un

grupo poblacional

El indice CPOD y CEOD son estudios sobre caries dental que buscan descubrir
cuantitativamente el problema en personas de seis afios en adelante, este describe
numeéricamente los resultados del ataque de caries y generalmente es expresado como el

namero promedio de dientes cariados, perdidos y obturados por persona (Murrieta).
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Tabla 6: CODIGOS Y CRITERIOS PARA REGISTRO DEL ESTADO DENTARIO EN
EL ODONTOGRAMA

Denticion Condicion Denticion
permanente temporal

1 Cariado 6

2 Obturado 7

3 Perdido por caries -

4 Extraccion 8

indicada
5 Sano 9
0 No aplicable 0

FUENTE: (Pablo, 2010)

2.2.1.5. Procesamiento v calculo de los indices CPOD y CEOD

El valor del indice CPOD individual se obtiene con los datos registrados en aquellos
dientes permanentes con codigo 1, 2, 3 y 4, ya que representan todas las posibles
condiciones de los dientes permanentes que han experimentado caries dental. El célculo
se lleva a cabo aplicando la siguiente formula:

2
CPO = =t

De donde:

7t

_Zx

n " Esigual a la sumatoria de todos los cédigos individuales con cédigo 1, 2, 3
y 4.

El proceso para realizar el célculo de ceod es exactamente igual que al del calculo de

CPOD, solo que en este caso se sumaran los dientes con cddigo 6, 7 y 8. (Murrieta)

El valor del indice CPOD y ceod grupal se obtiene calculando la media aritmética de
todos los valores individuales observados en el grupo de los sujetos examinados, por lo

cual se utilizaria la siguiente formula:
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’ ’:

. - o
CPO = i y ceo — .
7 7

Es decir:

Sumatoria de todos los valores individuales de CPOD o CEOD de los sujetos examinados

Total de la poblacion (Murrieta)

2.2.1.6. Niveles de severidad de caries dental seglun la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS)

0,0 - 1,1 —» Muy bajo.
1,2 - 2,6 — Bajo.
2,7 — 4,4 > Moderado
4.5 -65— Alto
Mayor 6,6 — Muy alto.

2.4. HIPOTESIS DEL TRABAJO

El estado nutricional influye en la aparicion de caries dentales en los nifios de 6 a 12

anos de edad, pertenecientes a la Escuela Fiscal Mixta “Nueva Aurora”.

2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VER ANEXO 1

23



CAPITULO lll. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Datos generales

GRAFICO 1

Distribucién porcentual segun género en nifios y nifias de 9 a 12 afios de edad
pertenecientes a la “Escuela Fiscal Mixta Nueva Aurora” periodo Junio-Octubre
2014

% M FEMENINO

 MASCULINO
60,42

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00

TABLA 7: DISTRIBUCION DE GENERO EN NINOS Y NINAS DE 9 A 12 ANOS DE
EDAD PERTENECIENTES A LA “ESCUELA FISCAL MIXTA NUEVA AURORA”
PERIODO JUNIO-OCTUBRE 2014

GENERO NUMERO %
MASCULINO 58 60,42
FEMENINO 38 39,58
TOTAL 96 100,00

Fuente: Encuesta para determinacion de estado nutricional
Elaborado por: Viviana Jiménez
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El género es el estado social y legal que incluye una combinacion compleja de
creencias, comportamientos y caracteristicas fisicas que nos identifica como nifias o

nifios, mujeres u hombres. (An6nimo, 2014)

En el Ecuador, segun datos obtenidos en el censo 2010, se puede observar que en la
poblacion de 0 a 14 afos, el 55.1% corresponde a mujeres, mientras que el 57% a
hombres (Ferreira. C, 2010)

Se puede observar que los datos obtenidos en esta investigacién coinciden con los
datos nacionales, debido a que el 60% corresponde a nifios y el 39% a nifias, por ende

se muestra preponderancia numérica en el género masculino.
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GRAFICO 2

Distribucién porcentual segun edad en nifios y nifias de 9 a 12 afios de edad
pertenecientes a la “Escuela Fiscal Mixta Nueva Aurora” periodo Junio-Octubre
2014

60,00

50,00

40,00

30,00

%
20,00

10,00
0,00

9 ANOS
-10,00

DESVIACION MEDIA MEDIANA
ESTANDAR

0,9 9,86 10

Fuente: Encuesta para determinacion de estado nutricional
Elaborado por: Viviana Jiménez

La edad esta referida al tiempo de existencia de alguna persona, desde su
creacion o nacimiento, hasta la actualidad. (Concepts, 2014)

De acuerdo al gréfico se puede identificar claramente que la distribucion de la
muestra, respecto a la edad de los participantes es asimétrica negativa, ya que el valor

de la mediana es mayor al de la media aritmética.

En nuestro pais el 33% de la poblacion es menor de 14 afios; de acuerdo a la
pirdmide poblacional del 2010, a partir de los ocho afios aproximadamente, se aprecia

gue mientras aumenta la edad, disminuye la poblacion. (Ferreira. C, 2010)

Observando los datos obtenidos, se puede identificar que la edad de nueve afios es
la mas significativa con més del 40% del total de la muestra, partiendo de esto, se puede
notar el descenso porcentual de nifios mientras va aumentando la edad, lo cual coincide
con los datos del censo nacional.
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De acuerdo a esto, es necesaria la implementacibn de habitos alimentarios
saludables y de correcta higiene bucal, a temprana edad, ya que mientras mas anticipada

sea la intervencion nutricional y odontolégica, mejores resultados se observaran a futuro.
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GRAFICO 3

Distribucién porcentual del estado nutricional segun el indicador talla/edad en
niinos y nifas de 9 a 12 afios de edad pertenecientes a la “Escuela Fiscal Mixta

Nueva Aurora” periodo Junio-Octubre 2014

80,00

68,42

70,00

60,00

50,00

40,00
E MASCULINO %
30,00
i FEMENINO %
20,00

10,00

0,00
NORMAL TALLA
BAJA/DESNUTRICION
CRONICA

Tabla 8; ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS Y NINAS DE 9 A 12 ANOS DE EDAD
PERTENECIENTES A LA “ESCUELA FISCAL MIXTA NUEVA AURORA” PERIODO
JUNIO-OCTUBRE 2014

TALLA
GENERO NORMAL BAJA/DESNUTRICION TOTAL
CRONICA

MASCULINO NUMERO 36 22 58
PORCENTAIJE 62,07 37,93

FEMENINO NUMERO 26 12 38
PORCENTAIJE 68,42 31,58

TOTAL 62 34 96

Fuente: Encuesta para determinacion de estado nutricional
Elaborado por: Viviana Jiménez

El indice talla para la edad es un indicador de desnutricion crénica, refleja el
crecimiento lineal alcanzado en relacion con la edad cronolégica y sus déficits, se

relaciona con alteraciones del estado nutricional y la salud a largo plazo.(UNICEF, 2012)
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Datos nacionales muestran que el 15% de la poblacion escolar presenta retardo en
talla la cual varia muy poco por edad y sexo; de acuerdo al estado econdémico, los
escolares del quintil més pobre tienen mayor prevalencia de retardo en talla (25%) en
comparacion con los escolares de nivel econémico mas elevado. (Vance, 2011-2013)

Los resultados muestran que aproximadamente el 60% de la muestra se encuentra
en un estado nutricional normal, mientras que el 30% padece problemas de retardo en
talla o desnutricion crénica, siendo el género masculino el que mayor porcentaje de casos
presenta. Estos datos, son congruentes a las cifras nacionales y reflejan la realidad de los
niflos con escasos recursos econdmicos, los cuales se ven afectados por dietas de baja
calidad nutricional, que no aportan con la cantidad necesaria de nutrientes para su
correcto desarrollo y por ende aumenta el riesgo de aparicion de problemas nutricionales

tales como las caries dentales.
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GRAFICO 4

Distribucién porcentual del estado nutricional segun el indicador IMC/edad en
ninos y ninas de 9 a 12 anos de edad pertenecientes a la “Escuela Fiscal Mixta

Nueva Aurora” periodo Junio-Octubre 2014
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20,00

10,00 -

0,00 -

Fuente: Encuesta para determinacion de estado nutricional
Elaborado por: Viviana Jiménez

El IMC para la edad es un indicador que es especialmente util para detectar
sobrepeso u obesidad, refleja el peso relativo con la talla para cada edad; con adecuada

correlacién con la grasa corporal.

El sobrepeso y la obesidad es un problema que aumenta dramaticamente ya que su
prevalencia en la edad preescolar es de 8.5% y se triplica al pasar a la edad escolar a un
29.9%. (Vance, 2011-2013)

Con estos resultados se puede concluir que a pesar de que la mayor parte de los
nifios presenten un estado nutricional normal (70%), aproximadamente el 15% presenta
problemas de sobrepeso u obesidad, esta cifra es notablemente inferior a los datos de
referencia, por lo que se distingue que los problemas nutricionales de la muestra se
encuentran relacionados a la calidad y cantidad de los alimentos, y al grado de actividad

fisica que realice cada individuo.
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GRAFICO 5

Distribucién porcentual de ingesta caldrica diaria en nifios y nifias de 9 a 12
anos de edad pertenecientes a la “Escuela Fiscal Mixta Nueva Aurora” periodo
Junio-Octubre 2014
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Fuente: Encuesta para determinacion de estado nutricional
Elaborado por: Viviana Jiménez

La Ingesta diaria recomendada es la dosis minima de energia que debe consumir un
individuo para mantenerse sano, en la edad escolar las recomendaciones diarias

sugieren el consumo de 1700 a 2000 kcal/dia. (Espinoza, 2011)

Dentro de esta referencia, tenemos que el 76% ingiere cantidades superiores a 2000
kcal/dia, de los cuales, el 67% corresponde a ingestas de hasta 3000kcal/dia, si bien es
cierto que los datos de los indicadores talla/edad e IMC/edad, muestran que
aproximadamente el 70% presenta un estado nutricional normal. Pues bien, esto puede
deberse a que no se esta estimando el grado de actividad fisica, la frecuencia ni la
duracién de la misma, ya que los nifios y jévenes de 5 a 17 afios invierten como minimo
60 minutos diarios en actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosa. Esta
actividad fisica consiste en juegos, deportes, desplazamientos, actividades recreativas,
educacién fisica o ejercicios programados, en el contexto de la familia, la escuela o las
actividades comunitarias, de esta manera se gastarian el exceso de energia consumida

en los nifios que la realizan. (OMS, 2015)
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Distribucién porcentual de laingesta diaria de macronutrientes en nifios y nifias

de 9 a 12 ainos de edad pertenecientes a la “Escuela Fiscal Mixta Nueva Aurora”

GRAFICO 6

periodo Junio-Octubre 2014

GRAFICO 6.1

Ingesta diaria de proteinas
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deficiente (%AD aceptable (%AD (% AD >110%)
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Fuente: Encuesta para determinacion de estado nutricional
Elaborado por: Viviana Jiménez
GRAFICO 6.2
Ingesta diaria de grasa
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Fuente: Encuesta para determinacion de estado nutricional
Elaborado por: Viviana Jiménez
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GRAFICO 6.3

Ingesta diaria de carbohidratos
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Fuente: Encuesta para determinacion de estado nutricional
Elaborado por: Viviana Jiménez

Los macronutrientes son nutrientes que se consumen en cantidades relativamente
grandes, como las proteinas, los hidratos de carbono simples y complejos, y las grasas.
(OMS, 2015). Las proteinas son el principal componente estructural de las células y los
tejidos, y constituyen la mayor porcion de sustancia de los musculos y érganos. Las
grasas dietéticas contribuyen en el aporte de energia total, pero en menor porcentaje que
los carbohidratos, los cuales comprenden la principal fuente de energia para casi todos
los asiaticos, africanos y latinoamericanos, por lo que constituye la mayor porcion de su
dieta. (FAO, 2012)

En torno a los datos obtenidos en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT-ECU 2011-2013), se observa que el 6,4% de la poblacién nacional presenta
un inadecuado consumo proteico, sin embargo, esto no constituye un problema de salud
publica; el 29,2% presenta prevalencia de consumo excesivo de carbohidratos,
especialmente en areas rurales y con bajos ingresos econémicos; por su parte, en la
ingesta de grasas, se observa mayor consumo en zonas de mayor desarrollo y con altos

recursos econémicos. (Vance, 2011-2013)

En cuanto a los resultados obtenidos en la investigacion, se observa que
aproximadamente el 70% presenta una ingesta de macronutrientes superior a las
recomendadas, ya que el porcentaje de adecuacion del VCT diario sobrepasa el 110%
respecto a la ingesta recomendada para su edad; la prevalencia de consumo excesivo de
carbohidratos y grasas concuerdan con los datos anteriormente presentados, ya que la

zona en la cual se ubica la escuela, presenta un alto nivel de desarrollo y comercio,
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ademas de estar ubicada en una zona popular del sur de Quito, lo cual generaria esta

tendencia a su consumo elevado.

En este sentido, si el consumo de macronutrientes es elevado y no se realiza un
adecuado gasto energético, aumenta las probabilidades de que a futuro se desarrollen
problemas nutricionales tales como: sobrepeso u obesidad y sus respectivas
comorbilidades, las cuales debilitan el sistema inmune del organismo haciéndolo

propenso a infecciones tales como la caries dental.
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GRAFICO 7

Distribucién porcentual de laingesta diaria de micronutrientes en nifios y nifias
de 9 a 12 aios de edad pertenecientes a la “Escuela Fiscal Mixta Nueva Aurora”
periodo Junio-Octubre 2014
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Fuente: Encuesta para determinacion de estado nutricional
Elaborado por: Viviana Jiménez

GRAFICO 7.2

Distribucién porcentual de laingesta diaria de fésforo
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Elaborado por: Viviana Jiménez
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GRAFICO 7.3

Distribucién porcentual de laingesta diaria de magnesio
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Fuente: Encuesta para determinacion de estado nutricional
Elaborado por: Viviana Jiménez

Cuando hablamos de micronutrientes hacemos referencia a las vitaminas y minerales
cuyo requerimiento diario es relativamente pequefio pero indispensable para los
diferentes procesos bioguimicos y metabdlicos del organismo y en consecuencia para el

buen funcionamiento del cuerpo humano. (FAO, 2012)

El desarrollo de la masa Osea precisa cantidades adecuadas de calcio, fosforo,
magnesio y otros nutrientes, es por eso, que en la edad escolar y adolescencia los
requerimientos de calcio y fosfatos son mayores en comparacién con la edad adulta.
(Escott, 2013)

Al comparar los valores de referencia de estos minerales con los obtenidos en la
investigacion, se determina la presencia del 85% de nifios con ingestas de calcio
inferiores a 1300mg/dia, respecto al fosforo, el 87% presenta ingestas superiores a

800mg/dia, de igual manera, la ingesta de magnesio en el 95% es superior a 150mg/dia.

De las evidencias anteriores, se concluye que los niveles de fosforo y magnesio son
congruentes respecto a la ingesta de proteinas, de modo que, si existe un buen consumo
proteico, es improbable una carencia en los mismo. Por otra parte, el hecho de que haya
mayor prevalencia de ingestas inferiores a las recomendadas, no es sindnimo de bajas
cantidades de calcio a nivel sanguineo ya que el organismo posee 2 mecanismos para

evitar su ausencia:
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e El primero corresponde a los mecanismos de absorcion del calcio a nivel intestinal,
los cuales, mediante diversos factores, aumenta la eficiencia de la absorcion

cuando existe mayor necesidad o un aporte dietético insuficiente.

e En el segundo, el hueso actia como mecanismo homeostatico para mantener la

concentracion sanguinea de calcio independientemente de la ingesta. (Lee, 2013)

Por consiguiente, el déficit dietético de calcio en estos nifios a largo plazo puede
entorpecer el desarrollo 6seo en la adolescencia, ademas de desgastar las reservas
Oseas, lo que a futuro podria ser un factor responsable de la aparicion de osteoporosis.
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Distribucién porcentual de acuerdo al nUmero de ingestas diarias y distribucién

de tiempos de comida en nifios y nifias de 9 a 12 afios de edad pertenecientes a

GRAFICO 8

la “Escuela Fiscal Mixta Nueva Aurora” periodo Junio-Octubre 2014
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Fuente: Encuesta para determinacion de estado nutricional
Elaborado por: Viviana Jiménez

En el presente cuadro se puede observar que aproximadamente el 95% de los nifios
y nifias ingieren mas de 3 comidas diarias, siendo el desayuno, media mafana, almuerzo
y merienda los tiempos de comida mas habituales con aproximadamente el 90% de los
participantes; sin embargo el consumo de la media tarde, lo hace el 50% de la muestra.
Lo recomendable es llevar una alimentacion fraccionada de 3 comidas principales y dos

colaciones saludables, para de esta manera brindar la energia necesaria para cada

actividad.
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GRAFICO 9

Distribucién porcentual de nifios y nifias de 9 a 12 afios de edad segun el tipo
lonchera escolar, “Escuela Fiscal Mixta Nueva Aurora” periodo Junio-Octubre
2014
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Fuente: Encuesta para determinacion de estado nutricional
Elaborado por: Viviana Jiménez

Las loncheras escolares son preparaciones de alimentos naturales o elaborados que
se consumen entre comidas, es decir, entre el desayuno y el almuerzo, y aporta la

energia que los nifios necesitan para un 6ptimo rendimiento escolar. (Lujan, 2010)

Segun el estudio, se puede identificar que los padres de familia del 55% de los nifios
y niflas prefieren enviar dinero a sus hijos e hijas para el recreo, el 26% lleva refrigerio
casero, el otro 16% envia dinero a mas del refrigerio casero y tan solo el 2% no envia

ninguna de las dos cosas para la hora del recreo a los nifios.

Cabe considerar que los nifios que llevan dinero estaran expuestos al consumo de
alimentos de bajo valor biol6gico como dulces, snacks y demas golosinas que se venden
en el bar escolar; el refrigerio casero no siempre es sinénimo de refrigerio saludable
debido a que este suele contener los alimentos favoritos de los nifios, que casi a menudo
contienen mayor cantidad de grasa y carbohidratos simples, o al contrario optan por
comprar golosinas, snacks o bebidas artificiales que aportan kilocalorias vacias. (Escott,
2013)

Sobre el asunto se concluye que la buena elecciéon de alimentos para la hora de
recreo depende de los nifios, los padres y las autoridades de la institucién, por lo que se

debe empoderar respecto a la importancia de una alimentacion saludable.
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GRAFICO 10
Distribucién porcentual del aporte calérico que brinda la lonchera escolar en
ninos y ninas de 9 a 12 anos de edad pertenecientes a la “Escuela Fiscal Mixta

Nueva Aurora” periodo Junio-Octubre 2014
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Fuente: Encuesta para determinacion de estado nutricional
Elaborado por: Viviana Jiménez

La lonchera escolar debe cubrir diariamente del 10 al 15% del valor calorico total ,
para poder satisfacer la energia necesaria para que los nifios y nifias puedan
desempeniar eficientemente sus labores de aprendizaje, en los resultados obtenidos, el
56% ingieren refrigerios iguales o mayores al porcentaje recomendado a pesar de eso,
no se puede asegurar que estos nifios ingieran alimentos saludables debido a que mas
del 50% tiene que comprar su refrigerio y los nifios no siempre optan por lo mas

saludable.
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GRAFICO 11

Distribucién porcentual segun tipo de preferencias alimentarias en nifios y nifias
de 9 a 12 aios de edad pertenecientes a la “Escuela Fiscal Mixta Nueva Aurora”
periodo Junio-Octubre 2014
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Fuente: Encuesta para determinacion de estado nutricional
Elaborado por: Viviana Jiménez

Los alimentos cariogénicos son aquellos que contienen hidratos de carbono
fermentables, los cuales pueden provocar la disminucién del pH a un valor igual o menor
de 5,5 y estimular el proceso de caries al entrar en contacto con la micro flora bucal,
mientras que los alimentos cariostaticos no intervienen en el deterioro, por ende no son

susceptibles al metabolismo de microorganismos.

En lo evidente de los datos, se aprecia que el 44% de las nifias prefieren consumir
alimentos cariostaticos tales como; lacteos, grasas y carnes, mientras que el 65.9% de
los nifios prefieren los alimentos cariogénicos tales como: golosinas, frutas, pasteles y
postres. De ahi que se puede apreciar la congruencia con respecto a los datos
presentados en el grafico 3 los cuales muestran que los nifios presentan mayor

frecuencia de caries dental que las nifias ,

Por ello se hace necesario enfatizar la implementacién de educacion nutricional para
asi poder ensefiar a los nifilos a realizar una selecciéon adecuada de alimentos que

influyan positivamente en su salud.
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GRAFICO 12

Distribucién porcentual del promedio de los valores del indice CEOD y CPOD
segln género en nifios y nifias de 9 a 12 afios de edad pertenecientes a la

“Escuela Fiscal Mixta Nueva Aurora” periodo Junio-Octubre 2014
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Fuente: Encuesta para determinacién de estado nutricional, odontograma para determinacion de
caries dental.
Elaborado por: Viviana Jiménez

El indice CPOD y CEOD, son estudios sobre caries dental que buscan descubrir
cuantitativamente el problema en personas de seis afios en adelante, este describe
numéricamente los resultados del ataque de caries y generalmente es expresado como el

namero promedio de dientes cariados, perdidos y obturados.

A nivel mundial, los indices de severidad de caries bajo (0.0 - 1.1), y muy bajo (1.2 —
2.6), son los preponderantes en la mayor parte de los paises estudiados, mientras que en
América Latina, incluido nuestro pais, los indices se ubican en nivel moderado (2.7 - 4.4)

segun la severidad en prevalencia de caries. (Duque, 2012)

De acuerdo a la investigacion se observo que la muestra presenta un indice de 5,02
correspondiente al nivel de severidad de caries dental alto, el cual es superior a los
valores latinoamericanos de referencia. En relacion al género, los nifios muestran mayor
cantidad de experiencias de caries dental, ya que presentan un indice mas elevado que

el de las nifas,
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GRAFICO 13

Distribucién porcentual de la frecuencia de cepillado dental diario en nifios y
ninas de 9 a 12 ainos de edad pertenecientes a la “Escuela Fiscal Mixta Nueva

Aurora” periodo Junio-Octubre 2014
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Fuente: Encuesta para determinacion de estado nutricional
Elaborado por: Viviana Jiménez

Cepillarse los dientes es una parte importante de la higiene bucal habitual, ya que
esta remueve la placa y mantiene la boca limpia y saludable. (Rahman, 2010)

El 34.4% de los nifios ecuatorianos de 10 a 14 afios, afirman cepillarse los dientes 3
veces al dia segun la ENSANUT-ECU; por otra parte, la investigacion muestra que el
62% de los nifilos y nifias cepillan sus dientes tres veces al dia, mientras que

aproximadamente el 37% restante cepilla sus dientes una o dos veces.

En todo caso, los resultados anteriores no aseguran que los habitos de higiene dental
gue practican sean los idoneos para la prevencion de caries dental, por ende es
necesario capacitar sobre el correcto manejo del cepillo dental para de esta manera la

frecuencia pueda influir en la prevencion de enfermedades bucales.
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GRAFICO 14

Distribucién porcentual del cepillado dental segun horario en nifios y nifias de 9
a 12 ainos de edad pertenecientes a la “Escuela Fiscal Mixta Nueva Aurora”
periodo Junio-Octubre 2014
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Fuente: Encuesta para determinacion de estado nutricional
Elaborado por: Viviana Jiménez

En el grafico se puede distinguir que en la hora del desayuno, mas del 80% de los
nifios y nifias cepillan sus dientes después de ingerir los alimentos; el 59% después del
almuerzo y el 69% de los nifios mencionaron cepillarse los dientes después de ingerir sus

alimentos,

De acuerdo con lo anteriormente sefialado, se puede notar que el cepillado realizado
después del desayuno y la merienda es el mas frecuente en la muestra, no obstante, a
pesar de que el 63% refiera cepillarse 3 veces al dia, el 98% de nifios ingiere mas de 3
tomas diarias de alimentos, de modo que al momento de ingerir las colaciones y no
cepillarse después de 15 minutos, se forma la placa bacteriana y por ende los dientes van
a ser susceptibles al ataque de la caries dental, de manera que se recomienda un
correcto cepillado dental después de cada comida.
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3.2. Relacién de las variables de estudio

GRAFICO 15

Distribucidn porcentual de la influencia del género en la aparicién de caries
seguln el indice CEOD/CPOD en nifios y niflas de 9 a 12 afios de edad

pertenecientes a la “Escuela Fiscal Mixta Nueva Aurora” periodo Junio-Octubre

2014
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Fuente: Encuesta para determinacién de estado nutricional, odontograma para determinacion
de caries dental.
Elaborado por: Viviana Jiménez

Tabla 9: INFLUENCIA DEL GENERO EN LA APARICION DE CARIES DENTAL EN
NINOS Y NINAS DE 9 A 12 ANOS DE EDAD PERTENECIENTES A LA “ESCUELA
FISCAL MIXTA NUEVA AURORA” PERIODO JUNIO-OCTUBRE 2014

GENERO iNDICE CEOD/CPOD
LIBRE  BAJO MEDIO ALTO TOTAL
FEMENINO  NUMERO 2 9 20 7 38
PORCENTAJE 5,26 23,68 52,63 18,42
MASCULINO  NUMERO 1 8 34 15 58
PORCENTAIJE 1,72 13,79 58,62 25,86
TOTAL 3 17 54 22 96
PRUEBA DE Chi2 calculado Valor critico Probabilidad
INDEPENDENCIA 2,88962864 7,81 0,409

Fuente: Encuesta para determinacion de estado nutricional, odontograma para determinacion
de caries dental.
Elaborado por: Viviana Jiménez
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Respecto al gréfico se puede concluir que ambos géneros tienen mayor prevalencia
de severidad media de caries dental segun el indice CEOD/CPOD, sin embargo, el
género masculino prevalece en los niveles mas altos de severidad de caries dental,
mientras que el género femenino sobresale en los indices méas bajos de severidad del
mismo, a pesar de esto, estadisticamente se aprecia que las variables género e indice
CEOD/CPOD son independientes, segun el resultado de la prueba Chi2 y el valor de la
probabilidad, de modo que se concluye que hay independencia entre estas variables y no
se encuentra probabilidad alguna de que el género influya en la aparicion de caries
dental.
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GRAFICO 16

Distribucidn porcentual de la influencia de la edad en la aparicidén de caries
dental segln el indice CEOD/CPOD en nifios y nifias de 9 a 12 afios de edad

pertenecientes a la “Escuela Fiscal Mixta Nueva Aurora” periodo Junio-Octubre

2014
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Fuente: Encuesta para determinacién de estado nutricional, odontograma para determinacion
de caries dental.
Elaborado por: Viviana Jiménez

Tabla 10: INFLUENCIA DE LA EDAD EN LA APARICION DE CARIES DENTAL EN
NINOS Y NINAS DE 9 A 12 ANOS DE EDAD PERTENECIENTES A LA “ESCUELA
FISCAL MIXTA NUEVA AURORA” PERIODO JUNIO-OCTUBRE 2014

iNDICE CEOD/CPOD

EDAD LIBRE BAJO MEDIO ALTO TOTAL
9 ANOS NUMERO 2 7 22 11 42
PORCENTAJE 4,76 16,67 52,38 26,19
10 ANOS NUMERO 1 7 13 9 30
PORCENTAJE 3,33 23,33 43,33 30,00
11 ANOS NUMERO 0 3 15 2 20
PORCENTAJE 0 15 75 10
12 ANOS NUMERO 0 0 4 0 4
PORCENTAJE 0 0 100 0
TOTAL 3 17 54 22 96
PRUEBA DE Chi2 calculado Valor critico Probabilidad
INDEPENDENCIA 9,305899329 16,9 0,4095

Fuente: Encuesta para determinacion de estado nutricional, odontograma para determinacion
de caries dental.
Elaborado por: Viviana Jiménez
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Se puede apreciar que respecto a la edad, los nifios y nifias presenta una alta
prevalencia de severidad media de caries dental segun el indice CEOD/CPOD, siendo las
edades comprendidas entre los 12, 11 y 9 afos las que presentan mas del 50% de
participantes con severidad media, mientras que en la edad de 10 afios se encuentran
porcentajes similares en los niveles bajo, medio y alto de severidad de caries. En
definitiva, segun los datos estadisticos obtenidos de la prueba Chi2 y probabilidad, las
variables edad e indice CEOD/CPOD son independientes por lo que no hay probabilidad

de que una influya sobre la otra.
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GRAFICO 17

Distribucién porcentual de la influencia del indicador IMC/edad en la aparicion
de caries dental segun el indice CEOD/CPOD en nifios y nifias de 9 a 12 afios de
edad pertenecientes a la “Escuela Fiscal Mixta Nueva Aurora” periodo Junio-
Octubre 2014
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Fuente: Encuesta para determinacion de estado nutricional, odontograma para determinacion
de caries dental.
Elaborado por: Viviana Jiménez

Tabla 11: INFLUENCIA DEL INDICADOR IMC/EDAD EN LA APARICION DE
CARIES DENTAL EN NINOS Y NINAS DE 9 A 12 ANOS DE EDAD
PERTENECIENTES A LA “ESCUELA FISCAL MIXTA NUEVA AURORA” PERIODO
JUNIO-OCTUBRE 2014

iNDICE CEOD/CPOD

IMC/EDAD LIBRE BAJO  MEDIO ALTO  TOTAL

SOBREPESO/OBESIDAD  NUMERO 0 4 8 2 14
PORCENTAIJE 0,00 28,57 57,14 14,29

NORMAL NUMERO 3 12 37 18 70
PORCENTAIJE 429 17,14 52,86 25,71

DESNUTRICION NUMERO 0 1 9 2 12
PORCENTAIJE 0,00 8,33 75,00 16,67

TOTAL 3 17 54 22 96

PRUEBA DE Chi2 calculado Valor critico Probabilidad
INDEPENDENCIA 4,449401579 12,59 0,6161

Fuente: Encuesta para determinacion de estado nutricional, odontograma para determinacion

de caries dental.

Elaborado por: Viviana Jiménez
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Segun el indicador IMC/edad, los nifios y nifias presenta una alta prevalencia de
severidad media de caries dental segun el indice CEOD/CPOD, siendo el
sobrepeso/obesidad y el bajo peso/desnutricion, con el 57 y 75% respectivamente, los
gue presentan un porcentaje superior de casos con presencia de caries dental con
severidad media, mientras que el estado nutricional normal, sobresale en el nivel de
severidad alto con un 25% del resto, segun los resultados obtenidos, estadisticamente se
puede concluir que las variables edad e indice CEOD/CPOD son independientes segun el
resultado de la prueba Chi2, es decir, que las variables no estan relacionadas entre si,
ademas de que p= 0.61, lo cual indica que no hay probabilidad de que el indicador

IMC/edad influya en la aparicién de caries dental.
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GRAFICO 18

Distribucidn porcentual de la influencia del indicador talla/edad en la aparicion
de caries dental segun el indice CEOD/CPOD en nifios y nifias de 9 a 12 afios de
edad pertenecientes a la “Escuela Fiscal Mixta Nueva Aurora” periodo Junio-
Octubre 2014
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Fuente: Encuesta para determinacion de estado nutricional, odontograma para determinacion
de caries dental.
Elaborado por: Viviana Jiménez

Tabla 12: INFLUENCIA DEL INDICADOR TALLA/EDAD EN LA APARICION DE
CARIES DENTAL EN NINOS Y NINAS DE 9 A 12 ANOS DE EDAD
PERTENECIENTES A LA “ESCUELA FISCAL MIXTA NUEVA AURORA” PERIODO
JUNIO-OCTUBRE 2014

iNDICE CEOD/CPOD

TALLA/EDAD LIBRE BAJO  MEDIO ALTO TOTAL

NORMAL NUMERO 3 14 34 11 62
PORCENTAIJE 4,84 22,58 54,84 17,74

BAJO NUMERO 0 3 20 11 34
PESO/DESNUTRICION PORCENTAIJE 0,00 8,82 58,82 32,35

TOTAL 3 17 54 22 96

PRUEBA DE Chi2 calculado Valor critico Probabilidad

INDEPENDENCIA 6,09949027 781 0,1069

Fuente: Encuesta para determinacion de estado nutricional, odontograma para determinacion
de caries dental.
Elaborado por: Viviana Jiménez
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El grafico nos demuestra que respecto al indicador talla/edad, los nifilos y nifias,
presenta una alta prevalencia de severidad media de caries dental segun el indice
CEOD/CPOD, el estado nutricional normal sobresale de la baja talla/desnutricién cronica
en los niveles libre y bajo de severidad de caries con el 4% y 22% respectivamente,
mientras que en los niveles medio y alto, el talla baja/desnutricion crénica sobresale del
estado nutricional normal con el 38% y 52%, por lo que se puede decir que existe un
mayor porcentaje de nifios con talla baja/desnutricion crénica con severidad media y alta
de caries dental, a pesar de esto, los datos estadisticos muestran que las variables edad
e indice CEOD/CPOD son independientes segun el resultado de la prueba Chi2, es decir,
que las variables no estan relacionadas entre si, ademas de que p= 0.1, lo cual indica
que no hay probabilidad de que el indicador talla/edad influya en la aparicion de caries
dental.
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GRAFICO 19

Distribucién porcentual de la influencia de laingesta caldrica diaria en la
aparicion de caries dental segun el indice CEOD/CPOD en nifios y nifias de 9 a
12 anos de edad pertenecientes a la “Escuela Fiscal Mixta Nueva Aurora”
periodo Junio-Octubre 2014
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Fuente: Encuesta para determinacion de estado nutricional, odontograma para determinacion
de caries dental.
Elaborado por: Viviana Jiménez

Tabla 13: INFLUENCIA DE LA INGESTA CALORICA DIARIA EN LA APARICION
DE CARIES DENTAL EN NINOS Y NINAS DE 9 A 12 ANOS DE EDAD
PERTENECIENTES A LA “ESCUELA FISCAL MIXTA NUEVA AURORA” PERIODO
JUNIO-OCTUBRE 2014

iNDICE CEOD/CPOD

INGESTA CALORICA DIARIO LIBRE BAJO MEDIO ALTO TOTAL

ENTRE 1700 Y 2000 kcal NUMERO 0 0 9 4 13
PORCENTAIJE 0 0,00 69,23 30,77

MENOR A 1700 kcal NUMERO 0 1 6 3 10
PORCENTAIJE 0 10 60 30

MAYOR A2000 kcal NUMERO 3 16 39 15 73
PORCENTAIJE 411 21,92 53,42 20,55

TOTAL 3 17 54 22 96

PRUEBA DE Chi2 calculado Valor critico Probabilidad
INDEPENDENCIA 5,57878093 12,59 0,472

Fuente: Encuesta para determinacion de estado nutricional, odontograma para determinacion
de caries dental.
Elaborado por: Viviana Jiménez
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Respecto a los resultados obtenidos se puede determinar que existe la misma
probabilidad de aparicién de caries dental en nifios que ingieren el numero de kcal
recomendadas para su edad(1700 a 2000 kcal), que en nifios que ingieren cantidades
superiores o inferiores de las mismas, por consiguiente y segun los resultados de los
calculos estadisticos (resultado de la prueba Chi2 y el valor p= 0.47), se puede concluir
que la ingesta calédrica diaria y el indice CEOD/CPOD son independientes, es decir, que
no hay probabilidad de que el nimero de kcal que un nifio o nifia ingiera diariamente

pueda influir en la aparicién de caries dental..
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GRAFICO 20

Distribucién porcentual de la influencia de la ingesta de macronutrientes en la
aparicion de caries dental segun el indice CEOD/CPOD en nifios y nifias de 9 a
12 anos de edad pertenecientes a la “Escuela Fiscal Mixta Nueva Aurora”
periodo Junio-Octubre 2014

Grafico 20.1
Influencia de la ingesta de proteinas en la aparicién de caries dental segun el
indice CEOD/CPOD
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Fuente: Encuesta para determinacion de estado nutricional, odontograma para determinacion
de caries dental.
Elaborado por: Viviana Jiménez
Tabla 14: INFLUENCIA DE LA INGESTA PROTEICA EN LA APARICION DE
CARIES DENTAL EN NINOS Y NINAS DE 9 A 12 ANOS DE EDAD
PERTENECIENTES A LA “ESCUELA FISCAL MIXTA NUEVA AURORA” PERIODO
JUNIO-OCTUBRE 2014

iNDICE CEOD/CPOD

MACRONUTRIENTE LIBRE BAJO MEDIO ALTO TOTAL

MENOR NUMERO 0 1 3 2 6
PORCENTAIJE 0,00 16,67 50,00 33,33

PROTEINAS ENTRE  NUMERO 3 16 51 20 90
PORCENTAJE 3,33 17,78 56,67 22,22

MAYOR NUMERO 0 0 0 0 0
PORCENTAIJE 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL 3 17 54 22 96

PRUEBA DE Chi2 calculado Valor critico Probabilidad
INDEPENDENCIA 0,551396316 12,592 0,9972

Fuente: Encuesta para determinacion de estado nutricional, odontograma para determinacion
de caries dental.
Elaborado por: Viviana Jiménez
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Segun la ingesta proteica diaria la cual se encuentra entre el 10-30% del VCT diario,
los nifios y nifias presenta una alta prevalencia de severidad media de caries dental
segun el indice CEOD/CPOD. EIl 56% de casos presentan severidad media de caries
dental, el 22% presenta severidad alta, el 17% presenta severidad baja y el 3% restante
se encuentra libre de caries. Respecto a los nifios que consumen menos del 10% de
proteinas del total de kcal diarias, el 50% presenta grado de severidad de caries medio, el

33% presenta alta severidad y el 16% severidad baja.

Estos datos muestran que en el caso de los nifios que ingieren el porcentaje
adecuado de proteinas y en el de los que ingieren cantidades inferiores a lo
recomendado, existe cierta similitud en la distribucion de los porcentajes de acuerdo al
nivel de severidad de caries, por ende y de acuerdo a los célculos estadisticos (Resultado
de la prueba Chi2 y el valor p= 0.99), se puede concluir que la ingesta proteica diaria y el
indice CEOD/CPOD son independientes, es decir, que no hay probabilidad de que el
porcentaje de proteinas que un nifio ingiere diariamente pueda influir en la aparicion de

caries dental.
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GRAFICO 20.2

Influencia de laingesta de grasas en la aparicion de caries dental segun el indice
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Fuente: Encuesta para determinacion de estado nutricional, odontograma para determinacion
de caries dental.
Elaborado por: Viviana Jiménez

Tabla 15: INFLUENCIA DE LA INGESTA DE GRASAS EN LA APARICION DE
CARIES DENTAL EN NINOS Y NINAS DE 9 A 12 ANOS DE EDAD
PERTENECIENTES A LA “ESCUELA FISCAL MIXTA NUEVA AURORA” PERIODO
JUNIO-OCTUBRE 2014

INDICE CEOD/CPOD

MACRONUTRIENTE LIBRE BAJO MEDIO ALTO TOTAL
MENOR NUMERO 0 3 17 7 27
PORCENTAJE 0,00 11,11 62,96 25,93
GRASAS ENTRE  NUMERO 1 11 29 13 54
PORCENTAJE 1,85 20,37 53,70 24,07
MAYOR NUMERO 2 3 8 2 15
PORCENTAJE 13,33 20,00 53,33 13,33
TOTAL 3 17 54 22 96
PRUEBA DE Chi2 calculado Valor critico Probabilidad
INDEPENDENCIA 7,500741621 12,592 0,277

Fuente: Encuesta para determinacion de estado nutricional, odontograma para determinacion
de caries dental.
Elaborado por: Viviana Jiménez
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En el presente gréfico se puede distinguir que respecto a la ingesta diaria de grasa,
los nifios y nifias presenta una alta prevalencia de severidad media de caries dental
segun el indice CEOD/CPOD. En el caso de los nifios/as que ingieren entre el 25 y 35%
de grasas del total de kcal diarias, se puede observar que el 53% de casos presentan
severidad media de caries dental, y los nifios que consumen menos del 25% de grasas
del total de kcal diarias, el 62% presenta grado de severidad de caries medio,. En los
casos de consumo superior a 35% de grasas del total de kcal diarias, el 53% presenta

severidad media

Estos datos muestran que en el caso de los nifios y nifias que ingieren el porcentaje
adecuado de grasas y en los que ingieren cantidades superiores e inferiores a lo
recomendado, existe cierta similitud en la distribucién de los porcentajes de acuerdo al
nivel de severidad de caries, por ende y de acuerdo a los célculos estadisticos (Resultado
de la prueba Chi2 y el valor p= 0.27), se puede concluir que las variables ingesta diaria
de grasa e indice CEOD/CPOD son independientes, es decir, que no hay probabilidad de
que el porcentaje de grasas que un nifio ingiere diariamente pueda influir en la aparicion

de caries dental.
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GRAFICO 20.3
Influencia de laingesta de carbohidratos en la aparicion de caries dental segun
el indice CEOD/CPOD
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Fuente: Encuesta para determinacion de estado nutricional, odontograma para determinacion
de caries dental.
Elaborado por: Viviana Jiménez

Tabla 16: INFLUENCIA DE LA INGESTA DE CARBOHIDRATOS EN LA
APARICION DE CARIES DENTAL EN NINOS Y NINAS DE 9 A 12 ANOS DE EDAD
PERTENECIENTES A LA “ESCUELA FISCAL MIXTA NUEVA AURORA” PERIODO

JUNIO-OCTUBRE 2014

iNDICE CEOD/CPOD

MACRONUTRIENTE LIBRE BAJO MEDIO ALTO TOTAL
CARBOHIDRATOS MENOR NUMERO 0 0 3 1 4
PORCENTAJE 0,00 0,00 7500 25,00
ENTRE  NUMERO 3 15 44 20 82
PORCENTAJE 3,66 18,29 53,66 24,39
MAYOR NUMERO 0 2 7 1 10
PORCENTAJE 0,00 20,00 70,00 10,00
Total 3 17 54 22 96
PRUEBA DE Chi2 calculado Valor critico Probabilidad
INDEPENDENCIA 2,497207368 12,592 0,8688

Fuente: Encuesta para determinacion de estado nutricional, odontograma para determinacion
de caries dental.
Elaborado por: Viviana Jiménez
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El gréfico nos indica que respecto a la ingesta diaria de carbohidratos, los nifios y
nifias presenta una alta prevalencia de severidad media de caries dental segun el indice
CEOD/CPOD. En el caso de los nifios que ingieren entre el 45 y 65% de carbohidratos
del total de kcal diarias, se puede observar que el 53% de casos presentan severidad
media de caries dental, el 24% presenta severidad alta, el 18% presenta severidad baja y
el 3.6% restante se encuentra libre de caries. Respecto a los nifios que consumen menos
del 45% de grasas del total de kcal diarias, el 75% presenta grado de severidad de caries
medio y el 25% presenta alta severidad. En los casos de consumo superior a 65% de
grasas del total de kcal diarias, el 70% presenta severidad media, el 10% severidad alta y

el 20% severidad alta.

Estos datos muestran que en el caso de los nifios y nifias que ingieren el porcentaje
adecuado de carbohidratos y en los que ingieren cantidades superiores e inferiores a lo
recomendado, existe cierta similitud en la distribucién de los porcentajes de acuerdo al
nivel de severidad de caries, por ende y de acuerdo a los calculos estadisticos (Resultado
de la prueba Chi2 y el valor p= 0.86), se puede concluir que las variables ingesta diaria
de carbohidratos e indice CEOD/CPOD son independientes, es decir, que no hay
probabilidad de que el porcentaje de carbohidratos que un nifio ingiera diariamente pueda

influir en la aparicién de caries dental.

Estos resultados llevan a la conclusion de que el consumo de macronutrientes que
diariamente ingieren los nifios y nifias no influye en la aparicion de caries dental segun el
indice CEOD/CPOD.
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GRAFICO 21

Distribucién porcentual de la influencia de laingesta de calcio en la aparicién de
caries dental segun el indice CEOD/CPOD en nifios y nifias de 9 a 12 afios de
edad pertenecientes a la “Escuela Fiscal Mixta Nueva Aurora” periodo Junio-

Octubre 2014

Grafico 21.1
Influencia de laingesta de calcio en la aparicién de caries dental segun el indice

CEOD/CPOD
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Fuente: Encuesta para determinacién de estado nutricional, odontograma para determinacion
de caries dental.
Elaborado por: Viviana Jiménez
Tabla 17: INFLUENCIA DE LA INGESTA DE CALCIO EN LA APARICION DE
CARIES DENTAL EN NINOS Y NINAS DE 9 A 12 ANOS DE EDAD
PERTENECIENTES A LA “ESCUELA FISCAL MIXTA NUEVA AURORA” PERIODO
JUNIO-OCTUBRE 2014

iNDICE CEOD/CPOD

MICRONUTRIENTE LIBRE BAJO MEDIO ALTO TOTAL

MENOR NUMERO 2 12 48 20 82
PORCENTAIJE 2,44 14,63 5854 24,39

CALCIO IGUAL NUMERO 0 0 0 0 0
PORCENTAIJE 0,00 0,00 0,00 0,00

MAYOR NUMERO 1 5 6 2 14
PORCENTAIJE 7,14 35,71 42,86 14,29

TOTAL 3 17 54 22 96

PRUEBA DE Chi2 calculado Valor critico Probabilidad
INDEPENDENCIA 4,902942108 12,592 0,5563

Fuente: Encuesta para determinacion de estado nutricional, odontograma para determinacion
de caries dental.
Elaborado por: Viviana Jiménez
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Al comparar la influencia de la ingesta de calcio con la aparicion de caries dental en
la muestra se observa que hay una alta prevalencia de severidad media de caries dental
segun el indice CEOD/CPOD. Siendo la recomendacién de 1300mg de calcio al dia, se
puede observar que presentan mayor prevalencia de casos con severidad media y alta de
caries dental con un 58 y 24% de casos respectivamente sobre los nifios que ingieren
cantidades superiores de calcio diario.

Los resultados muestran que en los niflos que consumen cantidades de calcio
menores a las recomendadas de 1300mg presentan mayor frecuencia de casos con
severidad media y alta de caries dental, mientras que los nifios que consumen cantidades
de calcio superiores a lo recomendado tienen mayor frecuencia de casos con severidad
baja o sin presencia de caries dental, a pesar de esto se puede indicar que
estadisticamente, las variables de ingesta diaria de calcio e indice CEOD/CPOD son
independientes, segun el valor de la prueba Chi2 y el valor de la probabilidad mayor a
0.05 (p= 0.55), por lo que se puede decir que no hay probabilidad de que la cantidad de

calcio que un nifio ingiera diariamente pueda influir en la aparicion de caries dental.

Gréfico 21.2
Influencia de laingesta de fésforo en la aparicién de caries dental segun el
indice CEOD/CPOD
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Fuente: Encuesta para determinacion de estado nutricional, odontograma para determinacion
de caries dental.
Elaborado por: Viviana Jiménez
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Tabla 18: INFLUENCIA DE LA INGESTA DE FOSFORO EN LA APARICION DE
CARIES DENTAL EN NINOS Y NINAS DE 9 A 12 ANOS DE EDAD
PERTENECIENTES A LA “ESCUELA FISCAL MIXTA NUEVA AURORA” PERIODO
JUNIO-OCTUBRE 2014

iNDICE CEOD/CPOD

MICRONUTRIENTE LIBRE BAJO MEDIO  ALTO  TOTAL

MENOR  NUMERO 0 1 8 3 12
PORCENTAIJE 0,00 8,33 66,67 25,00

FOSFORO  |GUAL NUMERO 0 0 0 0 0
PORCENTAIJE 0,00 0,00 0,00 0,00

MAYOR  NUMERO 3 16 46 19 84
PORCENTAIJE 3,57 19,05 54,76 22,62

TOTAL 3 17 54 22 96

PRUEBA DE Chi2 calculado Valor critico Probabilidad

INDEPENDENCIA 1,399767988 12,592 0,9659

Fuente: Encuesta para determinacién de estado nutricional, odontograma para determinacion
de caries dental.
Elaborado por: Viviana Jiménez

En el presente grafico se puede distinguir que respecto a la ingesta diaria de fosforo,
los nifios y nifias presentan una alta prevalencia de severidad media de caries dental
segun el indice CEOD/CPOD. En el caso de los nifios que ingieren cantidades inferiores
a 800mg de fosforo al dia, se puede observar que presentan mayor prevalencia de casos
con severidad media y alta de caries dental con un 66 y 25% de casos, respectivamente,
sobre los nifios que ingieren cantidades superiores de fosforo diario. En cambio, en el
nivel bajo de severidad y en los casos libres de caries, se puede distinguir que los nifios
que ingieren cantidades de fosforo mayores a 800mg diarios sobresalen de los que

ingieren menor cantidad del mismo con el 19% y 3% de casos respectivamente.

Los resultados muestran que en los niflos que consumen cantidades de fosforo
menores a las recomendadas presentan mayor frecuencia de casos con severidad media
y alta de caries dental, mientras que los nifios que consumen cantidades de fésforo
superiores a lo recomendado tienen mayor frecuencia de casos con severidad baja o sin
presencia de caries dental, a pesar de esto se puede indicar que estadisticamente, las
variables de ingesta diaria de fosforo e indice CEOD/CPOD son independientes, segun el
valor de la prueba Chi2 y el valor de la probabilidad mayor a 0.05 (p= 0.96), por lo que se
puede decir que no hay probabilidad de que la cantidad de fosforo que un nifio ingiera

diariamente pueda influir en la aparicion de caries dental.
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Gréfico 21.3
Influencia de laingesta de magnesio en la aparicién de caries dental segln el
indice CEOD/CPOD
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Fuente: Encuesta para determinacion de estado nutricional, odontograma para determinacion
de caries dental.
Elaborado por: Viviana Jiménez

Tabla 19: INFLUENCIA DE LA INGESTA DE MAGNESIO EN LA APARICION DE
CARIES DENTAL EN NINOS Y NINAS DE 9 A 12 ANOS DE EDAD
PERTENECIENTES A LA “ESCUELA FISCAL MIXTA NUEVA AURORA” PERIODO
JUNIO-OCTUBRE 2014

iNDICE CEOD/CPOD

MICRONUTRIENTE LIBRE BAJO MEDIO ALTO TOTAL
MENOR NUMERO 0 0 4 0 4
PORCENTAJE 0,00 0,00 100,00 0,00
MAGNESIO IGUAL  NUMERO 0 0 0 0 0
PORCENTAJE 0,00 0,00 0,00 0,00
MAYOR NUMERO 3 17 50 22 92
PORCENTAJE 3,26 18,48 54,35 23,91
TOTAL 3 17 54 22 96
PRUEBA DE Chi2 calculado Valor critico Probabilidad
INDEPENDENCIA 3,246376812 12,592 0,7773

Fuente: Encuesta para determinacion de estado nutricional, odontograma para determinacion
de caries dental.
Elaborado por: Viviana Jiménez
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El grafico sefiala que respecto a la ingesta diaria de magnesio, los nifios y nifias
presenta una alta prevalencia de severidad media de caries dental segun el indice
CEOD/CPOD. En el caso de los nifios y nifias que ingieren cantidades inferiores a 150mg
de magnesio diario, el 100% de los casos presentan severidad media de caries dental,
mientras que los que ingieren cantidades superiores de magnesio presentan mas
prevalencia de casos en el grado de severidad medio con el 54%, en el nivel alto

presenta el 23%, en el nivel bajo presenta el 18% y un 3% de nifios libres de caries.

Los resultados muestran que en los nifios que consumen cantidades de magnesio
menores a las recomendadas presentan en su totalidad casos con severidad media de
caries dental, mientras que los nifios que consumen cantidades de magnesio superiores
a lo recomendado tienen mayor frecuencia de casos con severidad media y alta de caries

dental.

Segun los calculos estadisticos se puede indicar que las variables de ingesta diaria
de magnesio e indice CEOD/CPOD son independientes, segun el valor de la prueba Chi2
y el valor de la probabilidad mayor a 0.05 (p= 0.77), por lo que se puede decir que no hay
probabilidad de que la cantidad de magnesio que un nifio ingiera diariamente pueda influir
en la aparicion de caries dental.

Estos resultados llevan a la conclusion de que el consumo de micronutrientes que
diariamente ingieren los nifios y nifias no influye en la aparicion de caries dental segun el
indice CEOD/CPOD.
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GRAFICO 22

Distribucién porcentual de la influencia del nUmero de ingestas diarias en la
aparicion de caries dental segun el indice CEOD/CPOD en nifios y nifias de 9 a
12 anos de edad pertenecientes a la “Escuela Fiscal Mixta Nueva Aurora”
periodo Junio-Octubre 2014
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Fuente: Encuesta para determinacion de estado nutricional, odontograma para determinacion
de caries dental.
Elaborado por: Viviana Jiménez

Tabla 20: INFLUENCIA DEL NUMERO DE INGESTAS DIARIAS EN LA APARICION
DE CARIES DENTAL EN NINOS Y NINAS DE 9 A 12 ANOS DE EDAD
PERTENECIENTES A LA “ESCUELA FISCAL MIXTA NUEVA AURORA” PERIODO
JUNIO-OCTUBRE 2014

iNDICE CEOD/CPOD
NUMERO DE INGESTAS DIARIAS LIBRE BAJO MEDIO ALTO TOTAL

3 TOMAS DIARIAS NUMERO 0 1 3 1 5
PORCENTAIE 0 20 60 20
MAS DE 3 TOMAS NUMERO 3 16 51 21 91
DIARIAS PORCENTAJE 330 17,58 56,04 23,08
TOTAL 3 17 54 22 96
PRUEBA DE Chi2 calculado Valor critico Probabilidad
INDEPENDENCIA 0,21324558 781 0,9764

Fuente: Encuesta para determinacion de estado nutricional, odontograma para determinacion
de caries dental.
Elaborado por: Viviana Jiménez

El grafico muestra que respecto al nimero de ingestas diarias, los nifios y
nifas presenta una alta prevalencia de severidad media de caries dental segun el

indice CEOD/CPOD. Respecto a los nifios y nifias que ingieren tres tomas de
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alimentos en el dia, el 60% se encuentra en el nivel medio de severidad de caries
dental mientras que el otro 40% se encuentra dividido equitativamente en el nivel alto y
bajo de severidad de caries con el 20% cada uno. Los nifios que ingieren mas de 3
tomas de alimentos al dia presentas distribuciones porcentuales similares a los que
ingieren 3 tomas.

Segun los célculos estadisticos se puede indicar que las variables, numero de
ingestas diarias e indice CEOD/CPOD son independientes, segun el valor de la
prueba Chi2 y el valor de la probabilidad mayor a 0.05 (p= 0.97), por lo que se puede
decir que no hay probabilidad de que el nimero de ingestas de alimentos que un nifio

ingiera diariamente pueda influir en la aparicién de caries dental.
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GRAFICO 23

Distribucién porcentual de la influencia del tipo de lonchera escolar en la
aparicion de caries dental segun el indice CEOD/CPOD en relacién al tipo de
lonchera escolar en niflos y niflas de 9 a 12 afios de edad pertenecientes ala

“Escuela Fiscal Mixta Nueva Aurora” periodo Junio-Octubre 2014
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Fuente: Encuesta para determinacion de estado nutricional, odontograma para determinacion
de caries dental.
Elaborado por: Viviana Jiménez

Tabla 21: INFLUENCIA DEL TIPO DE LONCHERA ESCOLAR EN LA APARICION
DE CARIES DENTAL EN NINOS Y NINAS DE 9 A 12 ANOS DE EDAD
PERTENECIENTES A LA “ESCUELA FISCAL MIXTA NUEVA AURORA” PERIODO
JUNIO-OCTUBRE 2014

iNDICE CEOD/CPOD

LONCHERA ESCOLAR LIBRE BAJO  MEDIO ALTO TOTAL
DINERO NUMERO 0 8 28 17 53
PORCENTAIE 0,00 15,09 52,83 32,08
REFRIGERIO NUMERO 2 6 15 2 25
CASERO PORCENTAIE 8 24 60 8
NADA NUMERO 0 1 1 0 2
PORCENTAIJE 0 50 50 0
AMBOS NUMERO 1 2 10 3 16
PORCENTAIJE 6,25 12,5 62,5 18,75
TOTAL 3 17 54 22 96
PRUEBA DE Chi2 calculado Valor critico Probabilidad
INDEPENDENCIA 11,550738 16,9 0,2398

Fuente: Encuesta para determinacion de estado nutricional, odontograma para determinacion
de caries dental.
Elaborado por: Viviana Jiménez
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La lonchera escolar en los nifios y nifias presenta una alta prevalencia de severidad
media de caries dental segun el indice CEOD/CPOD. En los nifios que llevan dinero, se
puede notar que mas del 50% de ellos presenta severidad media de caries, mientras el
30% presenta severidad alta y tan solo el 15% severidad baja, los que llevan refrigerio
casero, se puede distinguir que el 60% presenta severidad media de caries mientras que
el 28% presenta severidad baja y el 8% restante se encuentra libre de caries, los que no
llevan nada para el recreo se puede observar que presentan el mismo porcentaje de
nifos en los niveles de severidad bajo y medio con el 50% de casos cada uno.
Finalmente los que llevan dinero y refrigerio para la hora de recreo, se puede apreciar
que hay mayor frecuencia de casos de severidad media de caries dental, tan solo el 6%
se encuentra libre se caries, mientras que el 12 y18% presenta severidad baja y alta

respectivamente.

Segun los calculos estadisticos se puede indicar que las variables, tipo de lonchera
escolar e indice CEOD/CPOD son independientes, segun el valor de la prueba Chi2 y el
valor de la probabilidad mayor a 0.05 (p= 0.23), por lo que se puede decir que no hay
probabilidad de que el tipo de lonchera escolar de un nifio pueda influir en la aparicion de

caries dental
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GRAFICO 24

Distribucién porcentual de la influencia de la frecuencia del cepillado dental en

la aparicion de caries dental segun el indice CEOD/CPOD en nifios y nifias de 9 a

12 anos de edad pertenecientes a la “Escuela Fiscal Mixta Nueva Aurora”
periodo Junio-Octubre 2014

80,00 72,22
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60,00
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40,00
30,00
20,00
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0,00 -

38,89 M 3 VECES AL DIA

M 2 VECES AL DIA

M1VEZALDIA

INDICE CEOD/CPOD

Fuente: Encuesta para determinacion de estado nutricional, odontograma para determinacion
de caries dental.
Elaborado por: Viviana Jiménez

Tabla 22: INFLUENCIA DE LA FRECUENCIA DE CEPILLADO DENTAL EN LA
APARICION DE CARIES DENTAL EN NINOS Y NINAS DE 9 A 12 ANOS DE EDAD
PERTENECIENTES A LA “ESCUELA FISCAL MIXTA NUEVA AURORA” PERIODO

JUNIO-OCTUBRE 2014

INDICE CEOD/CPOD
FRECUENCIA DE CEPILLADO DENTAL LIBRE BAJO MEDIO ALTO TOTAL

3 VECES AL DIA NUMERO 1 14 34 11 60
PORCENTAIJE 1,67 23,33 56,67 18,33

2 VECES AL DIA NUMERO 0 1 13 4 18
PORCENTAJE 0,00 5,56 72,22 22,22

1 VEZ AL DiA NUMERO 2 2 7 7 18
PORCENTAJE 11,11 11,11 38,89 38,89

TOTAL 3 17 54 22 96

PRUEBA DE Chi2 calculado Valor critico Probabilidad

INDEPENDENCIA

12,0004225 12,59 0,062

Fuente: Encuesta para determinacion de estado nutricional, odontograma para determinacion
de caries dental.
Elaborado por: Viviana Jiménez
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Segun los resultados de la frecuencia de cepillado dental, los nifios y nifias
presenta una alta prevalencia de severidad media de caries dental segun el indice
CEOD/CPOD, siendo los que se cepillan dos veces al dia los que presentan mayor
frecuencia de casos con el 72%, los que se cepillan 3 veces al dia presentan el 56% y los
que cepillan sus dientes solo una vez al dia presentan tan solo el 38% de los casos. En el
nivel alto de severidad se puedo distinguir que los nifios que se cepillan sus dientes una
sola vez al dia presentan mayor frecuencia de casos con el 38%, mientras en el nivel bajo
los nifios que se cepillan tres veces al dia sobresalen del resto con el 23%. Se puede
observar que el 11%a de nifios que se cepillan una vez al dia y se encuentran libres de

caries dentales.

Con estos resultados y segun los célculos estadisticos se puede concluir que las
variables, frecuencia de cepillado dental e indice CEOD/CPOD son independientes,
segun el valor de la prueba Chi2 y el valor de la probabilidad mayor a 0.05 (p= 0.062), por
lo que se puede decir que no hay probabilidad de que la frecuencia de cepillado dental

pueda influir en la aparicién de caries dental
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CONCLUSIONES

o En el presente estudio se pudo demostrar, segun los calculos estadisticos,
empleando la prueba de independencia Chi2 y probabilidades, que el indice
CEOD/CPOD vy las diferentes variables nutricionales son independientes, es decir que
no influyen en la aparicion de caries dental en los nifios y nifias de 9 a 12 afios de

edad pertenecientes a la “Escuela Fiscal Mixta Nueva Aurora”,

o El estado nutricional en aproximadamente el 70% de participantes es
normal, mientras que el otro 30% presenta problemas de malnutricién relacionados
con el sobrepeso y la desnutricion crénica segun los indicadores IMC/edad y
talla/edad.

o Al determinar el aporte calérico de los nifios y nifias y compararlo con el
RDA establecido para la edad, se observé que la mayor parte de participantes (70%),
consumen cantidades de kcal superiores a las 2000 kcal/dia., por ende el consumo de
proteinas, grasa y carbohidratos, también va a ser mayor a las recomendaciones
diarias. respecto a los micronutrientes, el 90% ingiere cantidades de fosforo y
magnesio superiores a las recomendadas, mientras que el 85% de los nifios ingieren

cantidades de calcio inferiores a 1300mg/dia.

o El 94% de participantes ingieren mas de tres tomas de alimentos diarios
siendo los mas frecuentes el desayuno, la media mafiana, el almuerzo y la merienda.
El refrigerio destinado para la hora de recreo muestra que el 35% no cubre con sus
requerimientos mientras que el 55% de ellos lleva a la escuela dinero para usarlo no
siempre en alimentos saludables ya que aproximadamente el 50% prefiere consumir

alimentos cariogénicos
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o Respecto al género, el 44% de las nifias prefieren consumir alimentos
cariostaticos, mientras que el 65.9% de los nifios prefieren alimentos cariogénicos.
Con esto se distingue que mientras mayor es el nimero de nifios con tendencia al
consumo de alimentos cariogénicos, mayor es la frecuencia de casos de caries dental

en el mismo género.

o Los habitos de higiene bucal tampoco demostraron tener relacion con la
aparicion de caries dental, sin embargo el 62% de los participantes sefalaron
cepillarse los dientes 3 veces al dia, siendo la mafiana, la tarde y la noche en que el

70% se cepilla los dientes después de ingerir alimentos,

. Por medio del indice para determinacion de caries dental CEOD/CPOD, se
evidencié que los participantes presentan un grado alto de severidad de caries, siendo
los nifios los que muestran mayor grado de severidad de caries dental respecto a las

nifias.

o Con la evidencia analizada, se concluye que a pesar de las condiciones
nutricionales, de higiene dental o consumo de alimentos cariogénicos; la caries dental
va a estar presente en mayor o menor severidad independientemente la presencia de
estas. En todo caso, se debe implementar medidas para mejorar el estado nutricional,
el grado de conocimiento sobre la correcta seleccién de alimentos y un correcto y
frecuente cepillado dental, con esta intervencién multidisciplinaria, no solo se tratara
de prevenir las caries dentales, sino también otras patologias y trastornos, que a corto

o largo plazo afectaran en el estado de salud general de los nifios.
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RECOMENDACIONES

o Enfatizar la basqueda de las posibles soluciones para lograr la disminucion
de los indices de caries dental y asi evitar pérdidas y deterioro de piezas dentales
permanentes las cuales son indispensables para la ejecucion de la primera etapa de la
digestion de alimentos, la masticacion y formacién del bolo alimentacion, que facilitara

la digestién y asimilacion de nutrientes.

o Concientizar a los nifios, padres y educadores en la importancia de una
correcta alimentacién diaria que no se exceda ni sea carente de macro y micro
nutrientes, para que de esta manera los nifios se encuentren sanos y disminuya la

predisposicion de aparicién de enfermedades tales como la caries dental.

o Motivar a los padres de familia a vigilar constantemente que los nifios y
nifias tengan un correcto y frecuente aseo bucal diario, sobre todo luego de la ingesta
de alimentos cariogénicos para de esta forma minimizar los riesgos de aparicion de

caries dental.

o Implementar la atencién odontolégica en la unidad educativa, que brinde
atencion medica odontoldgica para la prevencién y correccion de problemas dentales
relacionados con las caries y demas patologias bucales que puedan poner en riesgo la

integridad de las piezas dentales.

o Estimular a los padres y a los nifios, a que acudan peridédicamente al
centro de salud mas cercano a su domicilio para realizarse sus respectivas revisiones
odontolégicas y médicas, para de esta manera poder prevenir y detectar a tiempo
posibles enfermedades o problemas nutricionales que a largo plazo puedan atentar

contra la salud de los nifios y nifias.
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o Capacitar a los maestros, padres de familia y nifios sobre la importancia de
optar en los hogares y en la escuela por una alimentacion saludable, ademas de
informar sobre las buenas practicas de higiene bucal para la prevencion de

enfermedades bucales.

o Establecer normas especificas de expendio en el bar escolar, para evitar el

libre expendio de alimentos de poco valor nutricional y alto indice caridbgeno.

o Incentivar a los padres de familia para que no envien dinero a sus hijos, ya
gque de esta manera no se asegura que el refrigerio destinado para la hora de recreo

cubra con las necesidades nutricionales para un 6ptimo desempefio escolar.
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Anexo 1

Matriz de operacionalizacién de variables

Variables Concepto | Dimensién Concepto Indicador Escala
Proceso de Permanent
formacion, €
Denticion sa_lldg y i
crecimiento Nominal
de los Transicion
dientes
Diente
cariado
Enfermedad Obturado
infecto
contagiosa Extraccion
dental estruye de
manera S
progresiva ano
los tejidos Intervalo
del diente.
No
aplicable
Cepillarse los 1 vez al dia
dientes es
una parte
importante de
Cgplllta(ljo bucal dia Ordinal
enta habitual. Para
tener una
bocay
sonrisa 3 veces al
sanas, dia
Obesidad 2
Refleja el
grado de Obesidad 1
satisfaccion
de las
Estado necesidade Sobrepeso
nutricional S
fisiolégicas
nutritivas de Normal
una
Intervalo
persona.
Desn. Leve
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Desn.

Moderada
Desn.
severa
Ciclo de
vida
comprendid ~
Escolares o entre los 9 a 12afios Ordinal
6 a 12 afios
de edad.
Ingestade | Entre 1700
energia en a 2000 kcal
la dieta
necesaria
Requerimien para el e
q . crecimiento 1700 keal
energeético y Intervalo
mantenimie
La nto de una Mayor a
alimentacio persona. 2000 kcal
n es un acto
voluntario y _
por lo . Proteinas
general, Nutrientes del 10 al
llevado a que 30%
b e suministran
cabo ante fa Requerimien la mayor
necesidad to de parte de la Grasas del
N 0 .
Alimentaci E.S'?,Iog'cado macronutrie energia 25 al 35% intervalo
on lologica de ntes metabdlica .
incorporar del Carbohidra
nuevos - tos del 45
: organismo
nutrientes y g al 65 %
energia
para . Calcio
funcionar Sustaen(e:;as 1300
correctame que mg/dia
- organismo
nte. Requerimien
de los seres 7
to de Vivos Fosforo intervalo
micronutrien . 800 mg/dia
tes necesnz} en
pegg;r;as Magnesio
150mg/dia
Son
Tipo de aqguellos Cariogénic
Alimentos que 0s .
. Nominal
contienen
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hidratos de
carbono
fermentable
s, los
cuales
pueden
provocar la
disminucion
del Ph aun
valor igual o
menor de
55y
estimular el
proceso de
caries al
entrar en
contacto
con la micro
flora bucal.

Cariostatic
0s

Anticariége
nos

Ndmero de
ingestas
diarias

Ndmero de
veces en

3 veces al
dia

las que se
ingiere
alimentos
en un dia

Mas de 3
veces al
dia

Nominal

Lonchera
escolar

Ayuda a

Refrigerio
casero

mejorar la
concentraci
ony evitar
comer en

Dinero

exceso en
los tiempos
de comida

Ambos

Nada

Nominal
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Anexo 2

Autorizacion de la direcciéon de la escuela

Quito, 08 de abrit del 2014

Sefiora
Mgter. Rosa Armijos

Directora de Ia Escuela Fiscal Mixta “Nueva Aurora”

Presente.-

Yo, Viviana Aracely Jiménez Vargas con C.I. 1724993918, estudiante egresada de la
Pontificia Universidad Catolica Del Ecuador perteneciente a la Carrera de Nutricién
Humana, solicito se sirva usted a concederme la autorizacién a la realizacion de la
investigaciéon denominada “Aparicion de caries dental y su relacién con el estado
nutricional en nifios de 6 a 12 arios de edad”, en la cual participaran los estudiantes de
la institucion, padres de familia, maestras y el medico odontélogo del plantel.

Anticipo a usted mis agradecimientos por su atencién y espero pueda atender a mi
peticion.

Atentamente:

Viviana Aracely Jiménez Vargas

1724993918

Telf. Convencional: 3085074
Telf. Celular: 0984122650
e-mail: vivianajimenez_ 19@hmaﬂcem
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Anexo 3

Ficha odontolégica

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE ENFERMERIA
CARRERA DE NUTRICION HUMANA

Aparicién de caries dental y su relacidon con el estado nutricional en nifios de 6 a

12 afos de edad, pertenecientes a la Escuela Fiscal Mixta “Nueva Aurora”.

ODONTOGRAMA PARA IDENTIFICACION DE CARIES DENTAL

[\ o 3 11 o] (= NN
€ - T o 1P
Edad:. ..o e e
8 17 16 15 14 13 12 N 21 2 23 24 B X 27 8
5 5 &8 52 5 61 & 63 64 65
& &8 8 8 481 " 72 73 T4 75
48 47 46 45 4 43 42 4 N X B HA B B 7 3B
Denticion permanente Condicion Denticién temporal
1 Cariado 6
2 Obturado 7
3 Perdido por caries
4 Extraccion indicada 8
5 Sano 9
0 No aplicable 0
indices:
CariadosS:.....covviiiiiiirii e Cariados........cvivviiiiiiiiirireeens
Perdidos:......c.ccvviiiiiiiici e Perdidos:.....ccovovviiviiiiiii e
Obturados:......ccccvviiiiiiiire e e e Obturados:.......c.ccvvvevvivverinennens
04 =0 1 b L o =Y o Yo -



Anexo 4

Hoja de Registro Antropomeétrico

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE ENFERMERIA
CARRERA DE NUTRICION HUMANA

Aparicion de caries dental y su relaciéon con el estado nutricional en nifios de 6 a

12 anos de edad, pertenecientes a la Escuela Fiscal Mixta “Nueva Aurora”.

HOJA DE REGISTRO ANTROPOMETRICO

# NOMBRE Y APELLIDO PESO TALLA IMC
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Anexo 5

Registro de evaluaciéon para determinacion de estado nutricional

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE ENFERMERIA
CARRERA DE NUTRICION HUMANA

Aparicion de caries dental y su relacidon con el estado nutricional en nifios de 9 a

12 anos de edad, pertenecientes a la Escuela Fiscal Mixta “Nueva Aurora”.

REGISTRO DE EVALUACION PARA DETERMINACION DE ESTADO

NUTRICIONAL
1.- DATOS PERSONALES
NOMDIe: ... ..o Edad:..........ccennnen.
Género: M......... Foerrennn Grado.............
2.- VALORACION DIETETICA
2.1. ;Te gusta comer? Sl......... NO...........

2.2 ¢Cuales alimentos son los que mas te gusta comer a diario?

Alimentos Galletas
Cariégenos

Snacks

Cereales secos

Platanos

Pasteles

Donas

Caramelos
durosy

masticables

Chupetes

Frutas

Alimentos Canguil
Cariogénicos

Vegetales

crudos

Frutos secos

Huevos

Aves
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Pescado

Carne

Mantequilla

Margarina

Aceite

Lacteos

Alimentos Chicle con xilitol
Cariostaticos (trident)

2.3 ¢Cuantas veces al dia comes?......2 veces/dia.......3 veces/dia...... +3 veces/dia
2.4 Horario:...... Desayuno.......1/2 Mafana....... Almuerzo........ 1/2 Tarde........ Merienda
2.5 ¢ Desayunas todos los dias?........ Sl......... NO

¢Habitualmente qué desayunas?

Alimento Porcioén

2.6 ¢Parala hora de recreo, tus padres habitualmente te mandan lonchera o
dinero?.......... lonchera.......... dinero.........ambos......... nada

2.6.1 ¢ Qué te envian habitualmente en la lonchera?

Alimento Porcioén

2.6.2 ¢ Qué sabes comprar habitualmente en el recreo?
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Alimento Porcioén

2.7 ¢ Almuerzas todos los dias?......... Sl.......... NO

¢Habitualmente qué almuerzas?

Alimento Porcién

2.8 ¢ Comes algun alimento a media tarde?......... Sl......... NO

¢Habitualmente qué comes?

Alimento Porcion

2.9 ¢Meriendas todos los dias?......... Sl......... NO

¢Habitualmente qué meriendas?

Alimento Porcién
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3.- HIGIENE DENTAL

3.1 ¢ Cuéntas veces te cepillas los dientes al dia?

.......... 1 vez/dia..........2 veces/dia..........3 veces/dia.........+3 veces/dia
3.2 ,Cuando lo realizas?

.......... Después del desayuno

.......... Después del almuerzo

.......... Después de la merienda
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