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RESUMEN

FUNDAMENTO.- La caries dental es una enfermedad de alta prevalencia en el
mundo. La CIT es la presencia de uno o mas dientes cariados, ausentes o
restaurados en la denticion temporaria 0 en nifios en edad preescolar, es decir
entre el nacimiento y los 71 meses. La CIT no solo afecta a los dientes también
tiene implicaciones en el estado de salud general del nifio ya que crecen a un
menor ritmo que los nifios libres de caries. Algunos nifios pueden estar debajo
de su peso y talla debido a problemas asociados a la ingesta de alimentos
como el dolor al momento de alimentarse. Asimismo una alimentacion
saludable durante la infancia es uno de los factores mas importantes para un
adecuado crecimiento y desarrollo. La adopcion de habitos alimenticios
saludables en los nifios ayuda a prevenir el sobrepeso, la obesidad, la
desnutricion crénica y un retardo en el crecimiento. METODO.- Se realizé un
estudio transversal, descriptivo, observacional. La investigacion se realizo en el
consultorio odontolégico del Hospital del Nifio “S.T.H.T” de la ciudad de Sucre
Bolivia de agosto 2016 a octubre del 2017. Se trabaj6é con 226 nifios en edad
preescolar (3 a 6 afos) a los cuales se realizd una historia clinica individual
donde se registré6 nombre, edad, sexo, peso, talla, presencia o no de caries, a
las madres se realizd un cuestionario para establecer el tipo de dieta y habitos
de higiene oral de sus hijos. RESULTADOS.- La mayor parte de los nifios
estudiados presentaron caries dental, predominando las caries activas, mas de
la mitad de los nifios presentaron desnutricidbn crénica leve, higiene bucal
deficiente y consumo de dieta cariogenica. CONCLUSIONES.- ElI mayor
namero de nifios con algun grado de desnutricion crdnica presentd caries
dental, por lo cual se llega a la conclusién de que si existe relacion entre el
estado nutricional de los nifios y la presencia de caries dental porque los nifios
con desnutricion crénica (leve, moderada, grave) presentan un 76.5 % de
caries mientras que los nifios con estado nutricional normal presentan un 23.5
% de caries. Sin embargo con estas frecuencias aun no podemos afirmar la
existencia de una asociacion entre las dos variables lo cual podria definirse en
estudios posteriores.

PALABRAS CLAVES.- Caries, desnutricion, preescolares.



SUMARY

BACKGROUND.- Dental caries is a disease of high prevalence in the worl. CTI
iIs the presence of one or more teeth decayed, absent or restored in the
temporary dentition or in preschool chidren that is to say between birth and 71
months. CTI not only affects the teeth but also has implications for the child’s
general healtl status as they grow at a lower rate than children free from tooth
decay. Some children may be below their weight and heigt due to problems
associated with food instability such as pain the time of feeding. Similary a
healthy diet during childhood is one of the most important factors for proper
growth and development. The adoption of healthy eating habits in children helps
prevent overweight, obesity, chronic malnutrition and a delay in growth.
METHOD.- A cross sectional, descriptive, observational study was carried out.
The research was carried out in the dentistry office of the Hospital of the child
“Sor Teresa Huarte Tama” of the city of Sucre Bolivia from august 2016 to
october 2017. We worked whith 226 children of preschool age (3 to 6 years) to
whom an individual clinical history was made where data such as name, age,
seXx, weight, height, presence or absence of caries were collected, a
questionnaire was made to the mothers to establish the type of diet and oral
hygiene habits of their children. RESULTS.- Most of the children studied had
dental caries, predominantly active caries, more than half of the children had
mild chronic malnutrition, deficient oral hygiene and consumption of cariogenic
diet. CONCLUSIONS.- The greatest number of children with some degree
chronic malnutrition had dental caries, which leads to the conclusion that there
is a relation between the nutritional status of children and the presence of dental
caries because children with chronic malnutrition (mild, moderate, severe) have
a 76.5 % caries while children with normal nutritional status have a 23.5 %
caries. However, with these frequencies we can not yet affirm the existence of
an association between the two variables, which could be defined in later
studies.

KEYWORDS.- Caries, malnutrition, preschool.
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CAPITULO |
INTRODUCCION
1.1 Antecedentes del tema de investigacién

La caries dental es actualmente la enfermedad mas frecuente en la infancia
con una elevada prevalencia en preescolares. Esta enfermedad microbiana
esta considerada actualmente como una disbiosis causada por el consumo de
azucares, es decir, se considera que es una enfermedad azUcar dependiente.
La enfermedad de la caries dental presenta graves repercusiones en la salud
general del nifio, tales como dolor intenso, infecciones faciales,
hospitalizaciones y visitas de urgencia, disminucion en su desarrollo fisico y en
la capacidad del aprendizaje, dificultad en el manejo ambulatorio y un elevado

costo de tratamiento.

La caries dental constituye actualmente la enfermedad crénica mas frecuente

en el ser humano pues del 90 al 95 % de la poblacién sufre de esta patologia.™

Se produce durante el periodo pos eruptivo del diente culminando en una
desmineralizacion acida localizada pudiendo llegar a la destruccion total del
diente si no es restringida. Constituyendo de esta manera por su magnitud y

trascendencia un problema de salud publica para la poblacion infantil.

La Caries Temprana de la Infancia (CTI) es una forma severa y particular de
caries, de caracter multifactorial, que afecta la denticion primaria de lactantes y

nifios pre-escolares.*

La presencia de cualquier lesion de caries dental, obturacion o extraccion
dental asociada a esta enfermedad en nifios menores de seis afos, se
denomina caries de la infancia temprana (CIT), La complejidad del proceso de
caries dental en la primera infancia involucra factores socioeconémicos vy
culturales tales como pobreza, condiciones de vida precarias, bajo nivel
educativo de los padres, estilos de vida y limitaciones en el acceso y

disponibilidad de los servicios de salud bucal.*



La caries dental, especificamente la Caries Temprana de la Infancia (CTI), es

una de las patologias mas prevalentes de la poblacién infantil.

La Caries Temprana de la Infancia cuyos sinbnimos mas conocidos son: caries
del biberon, caries de la lactancia, caries rampante, es un nuevo término
recomendado por la Asociacion Americana de Pediatria Dental (AAPD) para
referirse a cualquier forma de caries en infantes y nifios preescolares, es una
modalidad de caries especifica de la denticibn temporal, que se desarrolla

inmediatamente después de erupcionados los primeros dientes.*

La caries temprana de la infancia es definida como “la presencia de una o mas
superficies dentarias cariadas (lesiones cavitadas o no cavitadas), perdidas
(debido a caries) u obturadas en cualquier diente temporal en un nifio de 10
meses a 71 meses de edad. Ademas se acepta otro término denominado
“caries temprana de la infancia severa” (CTI-S), definida de acuerdo a la edad

del nifio e indice de ceo-s.*

Sus manifestaciones clinicas pueden causar destruccion del tejido dentario,

dolor e infeccion, que pueden llegar a comprometer la salud general del nifio.

Nifilos con CTI en estadios tempranos de la enfermedad, antes de que se
instale el dolor y la infeccién, continian con sus habitos normales de vida, pero
en etapas avanzadas de la enfermedad cuando estos signos ya estan
presentes afectan la capacidad del nifio para comer y dormir ejerciendo un

efecto debilitante y alterando su desarrollo.*

Estudios internacionales previos han relacionado la caries dental con el
crecimiento, encontrando una relacién significante entre esta patologia y un
bajo peso y talla de los nifios afectados. Existe una relacion directa entre la
prevalencia de caries dental y el grado de desnutricion, llegando a una
conclusién que los nifios con mayor grado de severidad de caries dental fueron
aquellos con mayor grado de desnutricion y a la vez los que tuvieron la peor

higiene oral.*>>



La caries temprana de la infancia ha sido reportada como uno de los factores
que causan insuficiente desarrollo en nifios que no tienen otros problemas

médicos.>

Investigaciones han mostrado que la caries severa afecta adversamente el
crecimiento corporal, especificamente peso y talla. Trabajos publicados de Acs
et Al10 en 1992 y Ayhan et Alll en 1996 mostraron que los nifios con caries
del biberdn o caries rampantes pesaban significativamente menos que aquellos

nifios sin grandes lesiones de caries.*

Estudios compararon el peso y talla de nifios de 4 a 5 afios de edad. 127 nifios
con Caries Temprana de la Infancia (CTIl) y 127 nifios sin caries fueron
seleccionados. Los pacientes fueron examinados usando el indice ceo-d y
medidos en el peso y talla. El grupo estudio fue dividido de acuerdo a los
valores de ceo-d en grupos de bajo, medio, alto y muy alto riesgo de caries. Al
comparar los grupos de bajo, medio y alto riesgo de caries con el grupo control

respecto al peso y la talla, no se encontraron diferencias significativas.

Mientras que una diferencia estadisticamente significativa fue encontrada
respecto al grupo de muy alto riesgo de caries. Este estudio demostro6 el efecto
negativo de la CTI severa en el peso y talla de los nifios afectados. Nifios con

CTI severa pesaron y midieron menos que los nifios sin caries.*

Algunos autores afirman que por su caracter prevenible, la presencia de caries
en la primera infancia deberia verse como una falla en el sistema de salud y
gue la salud bucal de los nifios, en particular de aquellos en edad preescolar,
es reflejo de inequidades en salud en la poblacién, por cuanto éstos

constituyen el grupo con mayores necesidades insatisfechas en salud bucal.*

La Organizacion Mundial de la Salud ha estimado que entre el 60 y 90% de los

nifios del mundo presentan lesiones de caries con cavitacion evidente.>



1.1.1 El Problema
a) Identificacion.-

A través del presente estudio se pretende establecer la influencia entre la
caries y el estado nutricional de preescolares, aquellos que son mas
vulnerables ante patologias orales, las cuales pueden ser prevenidas o el
riesgo puede ser disminuido con habitos sencillos como una buena
alimentacion y una higiene oral adecuada.

Los nifios que acuden al consultorio de odontologia del Hospital del Nifio
“S.T.H.T” provienen de una situacién socio-econdémica medio-baja, por lo cual
se plantea la necesidad de realizar el presente estudio, de tal manera que nos
permita establecer la existencia de una asociacion de caries dental y el estado
nutricional, las causas y las posibles soluciones.

Sabiendo que ya sea por falta de educacién o de acceso a elementos basicos
de higiene oral los nifios que acuden al Hospital del Nifio “S.T.H.T” presentan
una mala salud dental y es necesario identificar la asociacion de caries con el
estado nutricional de estos nifilos para poder tener como antecedente la
existencia de esta asociacion y asi poner énfasis en la salud dental de los
nifios, asi como también orientar a los pediatras para que en sus consultas
éstos tomen en cuenta la importancia de una buena salud bucal y deriven al
odontdlogo a los nifios para sus consultas y asi poder frenar a tiempo la CTI
gue tanto afectan a los nifios.

b) Definicién o formulacién del Problema

¢, Cuél es las relacion entre estado nutricional y caries dental en nifios
preescolares que asisten al consultorio odontoldgico . Hospital del Nifio “Sor
Teresa Huarte Tama”?

1.1.2. Justificacion y uso de los resultados

A través del presente estudio se pretende establecer la relacion entre la caries
y el estado nutricional de preescolares, aquellos que son mas vulnerables ante
patologias orales, las cuales pueden ser prevenidas o el riesgo puede ser



disminuido con habitos sencillos como una buena alimentacion y una higiene
oral adecuada.

Se realizara ésta investigacion en pacientes preescolares que presentan caries
dentales mudltiples que al mismo tiempo tienen dificultad para alimentarse
adecuadamente dando como resultado una malnutricion (peso — talla bajo)

Los médicos y los demas profesionales de la salud que tienen contacto precoz
con las madres embarazadas y mujeres con nifilos pequefios (médicos,
obstetras, matronas, enfermeras etc.) deben estimularlas e insistir en el
cuidado de su salud oral como parte del cuidado de su salud y la de sus hijos.

Los padres deben tomar medidas de prevencién que ayuden a mejorar la salud
oral de sus hijos comenzando a limpiar diariamente los dientes del nifio, reducir
la ingesta de hidratos de carbono, no dar biberén a los nifios durante la noche y
no contaminar los cubiertos del nifio

También se deben adoptar politicas publicas que permitan la promocion,
prevencion, tratamiento temprano.

Poblacion ala que beneficiaré la investigacion
Nifios entre 3 a 6 afios (preescolares)

1.1.3. Objetivos

a) General.-

-Determinar la relacion entre el estado nutricional y caries dental en
preescolares.

b) Especificos.-

e Determinar la prevalencia de caries dental en denticién temporal

e Determinar el estado nutricional de los nifilos preescolares

e Determinar las caracteristica del grupo de estudio segun edad y sexo
e Determinar los habitos de higiene oral de los nifios preescolares

e Determinar el tipo de ingesta de alimentos de los nifios preescolares



CAPITULO I
MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL
2.1 Marco Teorico
2.1.2 NUTRICION

Es el conjunto de procesos fisioldgicos por los cuales el organismo recibe,
transforma y utiliza las sustancias quimicas contenidas en los alimentos. Es un
proceso involuntario e inconsciente que depende de procesos corporales como
la digestion, la absorcién y el transporte de los nutrientes de los alimentos
hasta los tejidos.™*

DIFERENCIA ENTRE NUTRICION, ALIMENTACION, DIETA Y DIETETICA.

Aunque alimentacién y nutricion se utilizan frecuentemente como sinénimos

son en realidad términos diferentes, ya que:

La nutricion hace referencia a los nutrientes que componen los alimentos y
comprende un conjunto de fenémenos involuntarios que suceden tras la
ingesta de los alimentos es decir: la digestion, la absorcion o paso a la sangre
desde el tubo digestivo de sus componentes 0 nutrientes y su asimilacion en

las células del organismo. >

La alimentacion comprende un conjunto de actos voluntarios y consientes que
van dirigidos a la eleccion, preparacion e ingesta de los alimentos, fen6menos
muy relacionados con el medio sociocultural y econdémico y determinan al

menos en gran parte los habitos dietéticos.>

Los términos dieta y dietética también son confundidos frecuentemente y

tampoco son o mismo:

La dieta son los habitos alimenticios de un individuo, esta no tiene por qué
estar enfocada al tratamiento de ninguna patologia como la obesidad o ni si
quiera a la reduccién de peso, simplemente es lo que come el individuo. Por lo



tanto todas las personas llevan a cabo una dieta la cual se puede modificar
para conseguir diversos obijetivos.>

La dietética es la ciencia que utiliza los conocimientos de la nutricion para
proporcionar una alimentacién saludable que se adecue al individuo y a las
diversas situaciones de su vida, como embarazo, lactancia y ejercicio fisico,
previniendo asi posibles patologias y mejorando sus calidad de vida y su
rendimiento.”

IMPORTANCIA DE LA NUTRICION

La nutricion es el proceso biologico en el que los organismos asimilan los
alimentos y los liquidos necesarios para el funcionamiento, el crecimiento y el
mantenimiento de sus funciones vitales, es por esto que la nutricién es el
componente fundamental en el crecimiento y desarrollo de los nifios.>®

Mantener una alimentacion saludable durante la infancia es uno de los factores
mas importantes para un adecuado crecimiento y desarrollo. La adopcion de
habitos alimenticios saludables en los nifios ayuda a prevenir el sobrepeso, la
obesidad, la desnutricién crénica y un retardo en el crecimiento.®

Con caracter general, actualmente se le resta importancia a los factores
dietéticos en la etiologia de la caries dental, a favor de la promocién de una
higiene y aporte de fltor adecuados. ®

La dieta no sélo es importante para su salud general, sino también para su
salud oral. Si no se sigue una dieta adecuada, es mas probable que
desarrollemos caries dental y enfermedades de las encias. Esto es aplicable a
cualquier etapa de la vida, en el caso de los nifios, por ejemplo, la adquisicion
de unos hébitos alimentarios es fundamental para prevenir la aparicion de
caries entre otras cosas. Del mismo modo, las mujeres embarazadas necesitan
una dieta adecuada para que el desarrollo de los dientes de sus hijos se lleve a
cabo normalmente.®

En nifios existe especialmente una relacion de riesgo entre la presencia de
desnutriciéon con las caries y la cronologia de la erupcién. La malnutricién
influye desfavorablemente



en lo referente al crecimiento y desarrollo craneofacial y constituye un
antecedente adverso que puede conllevar diversas secuelas entre las que se
encuentran: alteraciones en la calidad y textura de ciertos tejidos (hueso,
ligamento periodontal y dientes). &

El estado de salud bucal se asocia de forma significativa al estado nutricional
(déficit pondoestatural) pudiendo determinar aparicibn mas elevada de caries
dental, mayor prevalencia de gingivitis en los nifios e incremento de la
frecuencia de maloclusiones.®

PIRAMIDE ALIMENTICIA

Las primeras pirdmides alimenticias surgen en la década de los sesenta pero
es a principios de los afos noventa del siglo pasado cuando se hacen
populares entre la poblacion, siendo la sugerida por Departamento de
Agricultura de los Estados Unidos en 1992 la primera en ser popular.

Estas piramides alimenticias se han ido revisando con los afios para ir
incorporando los nuevos conocimientos sobre nutricion, hasta haber llegado, en
su dltima version, a una denominada MyPlate, surgida en los Estados Unidos.

MyPyramid

Fig 1. Fuente: http://muysaludable.sanitas.es/nutricion/piramide-nutricional/



La pirAmide alimenticia es un triangulo en cuya base se sitian los alimentos

gque mas se deberian incluir en una dieta sana hasta llegar a la punta del

triangulo, donde se encuentran los grupos de alimentos que, siendo poco

nutritivos e incluyendo componentes que pueden ser perjudiciales para la

salud, deberian comerse nunca o casi nunca.

La base de la piramide alimenticia son los cereales integrales, la mejor
fuente de energia para nuestro organismo. Tradicionalmente, se ha
situado en la base a los cereales de forma genérica, incluyendo pan
blanco, pasta y arroz blanco (los cereales mas consumidos hoy en dia
en los paises mas desarrollados), sin embargo, desde hace ya unos
afios se distingue con claridad entre los cerelaes integrales, el grano
completo, la semilla, y los cereales refinados, a los que se eliminado la
cascara y otras partes, repletas de nutrientes. Hoy en dia, se acepta que
los cereales integrales deben ser la base de una alimentacién sana
mientras que los cereales refinados, consumidos regularmente, son
perjudiciales para la salud.

Es importante indicar que en los ultimos afios, el agua comparte la base
de la piramide alimenticia junto a los cereales integrales. Es importante
hidratarse adecuadamente a diario, tomando para ello entre 1 y 2 litros
de agua cada dia.

En el siguiente escalon de la piramide encontramos otros dos grupos de
alimentos fundamentales en la alimentacion diaria: la fruta y las
verduras. Las autoridades recomiendan un consumo diario de 3-5 piezas
de frutas y no menos de 5 porciones diarias de verduras, fundamentales
para suministrar a nuestro organismo agua, minerales, vitaminas y
algunos fitoquimicos de gran importancia en nuestra salud.

En el tercer escalon, que presenta los grupos de alimentos que pueden
ser consumidos alguna vez a la semana, no siendo conveniente que
formen parte de nuestra dieta diaria, encontramos los alimentos ricos en
proteinas concentradas como las legumbres, carnes, pescados, huevos,

leche y lacteos. También se incluyen aqui los frutos secos, si bien el


http://www.nutricion-dietas.com/los-fitoquimicos-en-la-nutricion-y-la-salud/
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consumo diario de frutos secos, dentro de una dieta equilibrada, es
aceptable.

= En lo alto de la piramide alimenticia aparecen los alimentos que
deberian ser consumidos ocasionalmente, dado que perjudican nuestra
salud. Ahi encontramos los dulces, las mantequillas, los snacks, los
embutidos, y, de forma sorprendente, en algunas piramides, aparecen
las grasas como un grupo homogéneo. Esto no tiene sentido puesto que
actualmente se asume que las grasas son fundamentales para la salud y
deben ser consumidas cada dia. Claro que no todas las grasas son
iguales y mientras que el aceite de oliva es una grasa estupenda para
comer diariamente, las grasas de los pescados se consideran
fundamentales otras grasas, presentes en muchos de los productos de
los supermercados son perjudiciales para la salud y no conviene
tomarlas regularmente. Un campo controvertido en el que conviene
profundizar adecuadamente.La nueva piramide situa al consumo de

agua como la base

DULCES, ACEITE, =)

MANTEQUILLA Y GRASAS | & S‘m. mA;M‘NZA
(PEQUERA CANTIDAD) VN ‘ ; 2
€ —— ,

LECHE, YOGURTY U | 5\ canne poLLo, HUEVDS,
QUESO ‘ @ FRUTOS SECOS
(DE 2 A 3 PORCIONES) ’ {2 A 3 PORCIONES)

“
VERDURAS \ FRUTA
(DE 3A 5 PORCIONES) ' % (DE2A 4 PORCIONES)

PAN Y CEREALES

INTEGRALES \ ARROZY PASTA

Figura 2. Nueva Piramide nutricional. Fuente: http://www.nutricion-

dietas.com/la-piramide-alimenticia/
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Algunos paises de América del Sur no disponen de una pirdmide propia o, al
menos, no se encuentran disponibles en internet, presentamos una basada en

los alimentos de nuestro pais realidad nacional.

Fig. 3 Refe: http://upiip.minedu.gob.bo/armonia/images/pdf/Unidad2.pdf

Es la clasificacion de alimentos que orientan a la poblaciéon para que consuma
alimentos saludables. La pirAmide agrupa a los alimentos con un aporte
nutritivo semejante. Esto permite elegir en cada grupo, distintos alimentos de
acuerdo a los habitos alimentarios y las posibilidades econdémicas de cada
persona. La ubicacion y el tamafio de cada grupo de alimentos sugieren la
proporcidn en que estos se deben incluir en la alimentacion diaria. Asi, se
recomienda incluir mayor cantidad de alimentos de los niveles mas bajos y

menor cantidad de los que aparecen en los niveles superiores .”

La caries dental estd relacionada con el estado nutricional y los habitos
alimentarios de los seres humanos; aunque por lo general una nutricién
deficiente causa dafios dentales en la poblacion, los dafios que ocasiona
aparecen en los primeros afios de vida. Es asi como la desnutricion proteino-
energética cronica da lugar en los nifios a problemas permanentes en la

funcion de las glandulas salivales y en las estructuras dentarias, pues reduce el


http://upiip.minedu.gob.bo/armonia/images/pdf/Unidad2.pdf
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volumen de secrecion salival y decrece el efecto buffer de la saliva

asociandose a una mayor incidencia de caries.®

Varios estudios han demostrado que existe una relacion directa entre la
prevalencia de caries dental y el grado de desnutricion, llegando a una
conclusién que los nifios con mayor grado de severidad de caries dental fueron
aquellos con mayor grado de desnutricion y a la vez los que tuvieron la peor

higiene oral.*
Requerimientos nutricionales

Esta comprobado cientificamente que la alimentacion extrauterina e infantil
independiente del peso al nacer, influye en las anormalidades metabdlicas en

la etapa adulta.”
= Energia

Las necesidades cal6ricas bajan, pero las proteicas, sin embargo, aumentan

por el crecimiento de los musculos y otros tejidos.”

Siguiendo las indicaciones del Comité de Nutricion de la Asociacién Espafiola
de Pediatria recogidas en el Manual Practico de Nutricion Pediatrica, podemos
indicar que las Recomendaciones Diarias de Administracion (RDA) para un
nino de 2 a 3 afios se estiman desde 1.000 Kcal si es sedentario a 1.400 si es

activo.”
» Hidratos de Carbono

Su aporte, en esta etapa de crecimiento, debe aumentan entorno al 50-55%
como base energética (4 kcall g), en decremento de las grasas. Sus
necesidades, para ambos sexos, seran por tanto 130 g/dia. Los azucares
simples mono y disacaridos (glucosa, fructosa y sacarosa) no deben superar el
10%. El 90% restante de los carbohidratos deben ser complejos y por lo tanto
de absorcion lenta (almidon y fibra dietética) aumentado por ello el consumo de

cereales, legumbres, verduras, hortalizas y frutas.”**
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= Proteinas

Los requerimientos para este macronutriente en la etapa preescolar es de entre

10-15 % de las calorias (4 Kcal/ g de proteina) ' **

» Grasas

A partir de los 2 afos de vida (nunca antes) se recomienda reducir la ingesta
total de grasas hasta un minimo de 30% del total de calorias, ya que dietas con
muy bajo contenido en grasas estan asociadas a un retraso en el crecimiento6
Aparte de energia (9 kcal/g), las grasas también nos van aportar vitaminas

liposolubles, &cidos grasos esenciales y colesterol.!* **

«  Vitaminas

Como fuente de Vitaminas Liposolubles (K, A, D, E) se debe fomentar el
consumo de germen de cereales, hortalizas y verduras de hoja verde, los
aceites de origen vegetal, los productos lacteos no desnatados y yema de

huevo en particular para la vitamina E.

Respecto a las Vitaminas Hidrosolubles (Complejos B y C) las encontramos
principalmente en el germen de cereales e higado. Asi como en particular en la
yema de huevo para la vitamina B7 y en los citricos para la, antioxidante,

vitamina C.*

= Minerales

Divididos en dos tipos: Macroelementos y Elementos trazas
Macroelementos

= Calcio: las recomendaciones de los 3 a los 8 afios los requerimientos

diarios seran hasta 800 mg.

Sera principalmente a través de una ingesta de 500 ml de leche o sus
derivados, el alimento que nos aportara este mineral necesario para cubrir el

crecimiento éseo.”
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Fosforo: sus necesidades diarias seran similares a las del calcio, de 450-
500 mg/dia.*

Electrolitos: Sodio el estudio de los aportes en el Proyecto STRIP indican
una valoracion a los 3 afios de edad de 1.900 mg + 527 mg, indicando que
a medida que iba aumentado la edad habia aumentado el consumo de sal
de mesa. En cuanto al Magnesio las RDA entre 1 y 3 afios seria de 80
mg/dia y entre 4 y 8 afios 130 mg/dia. Los alimentos ricos en magnesio son

las legumbres, chocolate, y cereales.*®
Elementos traza

Divididos, a su vez, en otros dos tipos: Microelementos (RDA: mg/dia) y

Elementos trazas (RDA:
Microelementos

Hierro: sus requerimientos rondan entre 7-10 mg/dia. Como alimentos
recomendados fuente de este mineral se aconseja la ingesta de carne,
huevo, legumbres y cereales.*

= Zinc: las recomendaciones diarias en esta etapa de crecimiento rondan los
10 mg. Dicho mineral es necesario para el anabolismo muscular lo
encontramos principalmente en carne roja.

= Fldor: sus requerimientos estan entre 0,9 y 1 mg/dia, su aporte vendra a
través del agua. Sus depositos seran esmalte y hueso.
Cobre: las recomendaciones diarias seran superiores a 0,1 mg. Esencial
para mineralizacién del esqueleto, sistema nervioso, inmune, coagulaciéon y

metabolismo de la glucosa y el colesterol.*®
Oligoelementos

= Yodo.- los requerimientos diarios seran de 200 g de 1 3 afios y de 300 g de

4 a 8 afios. Su aporte se realizara a traves de la sal comun yodada.
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= Selenio.- Los requerimientos diarios seran de 20 g de 1 a 3 afios y de 30 g
de 4 a 8 afos, con funcidén antioxidante y que se puede encontrar en las

carnes rojas.'®
Recomendaciones dietéticas
Siguiendo, principalmente, las pautas del AEP se recomienda:

Practicar un correcto desayuno: levantar al nifio con tiempo suficiente para
desayunar, con toda la familia, de una forma tranquila y sosegada, es decir

utilizar para ello el tiempo estimado (15-20 minutos).'®

Es recomendable que los niflos consuman diariamente entre medio y un litro de

leche u otros lacteos.

Iniciemos, progresivamente, en la dieta de los nifios la valiosa norma de 5

raciones al dia de frutas y verduras.*®

Moderar el consumo de carnes en los nifios, especialmente procesadas y en
embutidos y reducir la ingesta de azucares simples, dulces y bolleria industrial,
aumentando por ello su ingesta en carbohidratos complejos: pan, pasta,

legumbres, patatas y cereales.

Cuidar la preparacion de los alimentos: higiene, textura y caracteristicas
organolépticas; color, olor, sabor y flavor. Ya que plato bien elaborado estimula

las ganas de comer y despierta el interés del nifio.™*
Servir las raciones apropiadas en tamafio segun edad y gasto energético.

No se debe forzar, ni amenazar y menos manifestar ansiedad en el momento

de las comidas.*®

La dieta no sélo es importante para su salud general, sino también para su
salud oral. Si no se sigue una dieta adecuada, es mas probable que
desarrollemos caries dental y enfermedades de las encias. Esto es aplicable a

cualquier etapa de la vida, en el caso de los nifios, por ejemplo, la adquisicion
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de unos hébitos alimentarios es fundamental para prevenir la aparicion de

caries entre otras COS&S.S'

El estado de salud bucal se asocia de forma significativa al estado nutricional
(déficit pondoestatural) pudiendo determinar aparicion mas elevada de caries
dental, mayor prevalencia de gingivitis en los nifios e incremento de la

frecuencia de maloclusiones.®

Es aconsejable evitar el picoteo entre comidas y limitar el consumo de
azucares a las horas de las comidas, donde el flujo salival es mayor y permite
un rapido aclaramiento oral de los mismos. Este periodo de aclaramiento
dependera de la consistencia de los alimentos y la solubilidad de las particulas,
ademas de otras caracteristicas individuales como la masticacion, cantidad y
caracteristicas de la saliva etc. Es, pues muy importante limitar la frecuencia en

la ingesta de carbohidratos cariogénicos fuera de las comidas.®

Por otra parte, existen diferentes alimentos que pueden tener efectos
cariostaticos. En estudios con animales se ha observado que las comidas con
alto contenido en grasas, proteinas, calcio y flior pueden proteger frente la
caries dental. Las grasas cubren el diente, reduciendo la retencion de los
azucares y la placa, ademas, pueden tener efectos téxicos sobre las bacterias.
Las proteinas incrementan la capacidad tampon de la saliva y tienen efecto
protector sobre el esmalte. Conjuntamente, las grasas y proteinas elevan el pH

tras la ingesta de carbohidratos.®

Otro tipo de alimentos con este perfil protector serian aquellos que, a través de
su masticacién, estimulan el flujo salival y, de esta forma, se tampona el pH

acido y se favorece la remineralizacion del esmalte.

Los chicles sin azucar usan edulcorantes acaloricos que pueden ayudar a
prevenir la caries dental. El sabor dulce y la masticacion estimulan el flujo de
saliva, lo que contribuye a la prevenciéon de caries. Estos chicles pueden
contener minerales como calcio, fosfato y flior, para mejorar el proceso de

remineralizacion del diente. Algunos estudios han informado de que los chicles
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sin azUcar consumidos tras una comida aceleran la limpieza de los restos de
alimentos y reducen la tasa de desarrollo de caries en los nifios y

adolescentes.®

La dieta desempefia un papel fundamental en el desarrollo de la caries dental,
especialmente, en personas de riesgo. Lo normal es que la asociacion de un
elevado consumo de hidratos de carbono fermentables y la no incorporacion de
flior se asocia a una mayor aparicion de caries, sin embargo, ello no tiene
razén de ser en aquellas sociedades desarrolladas con exposicion adecuada al
flior e historia de caries baja.®

La frecuencia de la ingesta de alimentos cariogénicos sobre todo entre
comidas, tiene una fuerte relacidon con el riesgo de caries, pues favorece
cambios en el pH y alarga el tiempo de aclaramiento oral lo que incrementa la
probabilidad de desmineralizacién del esmalte. Respecto a la consistencia y
aclaramiento oral son varios los estudios que han observado que algunos
alimentos, aun con un alto contenido de azucar, pueden tener mayor
solubilidad y son mas rapidamente eliminados de la cavidad oral, mientras que
alimentos con un alto contenido en almidén (pan, cereales, patatas) pueden
incrementar la produccién de acidos y es mas lenta su eliminacion de la

cavidad oral.®

La etapa preescolar abarca desde que el nifio ha adquirido la autonomia en la
marcha hasta que empieza a asistir a la escuela, es decir, de los 3 a los 6 afios

de edad.”%

A patrtir del primer afio, el ritmo decrecimiento se ralentiza, con un crecimiento
aproximado de 12 cm el 2° afio, 9 cm durante el 3°, y 7 cm a partir de entonces;
la ganancia de peso es irregular, unos 2-2,5 kg/afio; por ello, disminuyen las

necesidades nutritivas y el apetito.10.

Se produce un aumento de las extremidades inferiores, se pierde agua y grasa
y aumenta la masa muscular y el depdsito mineral 6seo. A los 3 afos, ya tiene

la denticion temporal, sabe utilizar la cuchara, beber de un vaso y el desarrollo
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de sus 6rganos y sistemas es equivalente al adulto, lo que permite que pueda
realizar una alimentacién variada'®dentro de las recomendaciones nutricionales
se encuentra una dieta variada, debe haber flexibilidad, no forzar a comer y un

ambiente familiar positivo.**

El estado nutricional es la condicion del organismo que resulta de la absorcion
y utilizacion de los alimentos ingeridos y de los factores de indole

biopsicosocial, que intervienen como condicionantes en ese estado.™™

Evaluacion del crecimiento de nifilos y nifias. Nuevas referencias de la
Organizacion Mundial de Salud (OMS).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desarrolla las curvas de
crecimiento, que se transforman en una nueva referencia fundamental para
conocer como deben crecerlos nifios y nifias (con lactancia materna) desde el

primer afio hasta los seis afios de vida (Fig. 4).**

A partir de una investigacion realizada en seis paises del mundo, pudieron
establecerse patrones comunes que sirven para detectar rapidamente y
prevenir problemas graves en el crecimiento (desnutricion, sobrepeso y

obesidad) de los nifios y nifias.*
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Figura 4. Evaluacion del crecimiento de nifios y nifias.Fuente: Fondo de las

Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), julio de 2012.
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METODOS PARA LA EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
EVALUACION ANTROPOMETRICA

La antropometria (medicién de ciertas dimensiones corporales) es empleada
para evaluar y predecir el estado de salud e incluso la supervivencia de los
individuos y pueden reflejar, con bastante precision, el bienestar econémico y

social de las poblaciones.™

Las medidas antropométricas se utilizan para construir indicadores de riesgo o

dafio nutricional, lograndose un nivel adecuado de exactitud yreplicabilidad.™*

Consiste en la obtencion de una serie de mediciones generales del cuerpo,
talla, peso, IMC entre otras, que al ser relacionadas con otras variables como la
edad y sexo, permiten establecer indicadores, que pueden ser usados para

cuantificar y clasificar las variaciones del estado nutricional .**

La antropometria es empleada ampliamente para varios propositos,
dependiendo del indicador seleccionado. Por ejemplo, el peso para la talla es
atil para identificar nifios con desnutricion aguda y permite medir cambios a
corto plazo en el estado nutricional. Para la construccion de los indicadores
antropomeétricos, inicialmente es necesaria la toma adecuada de las siguientes

variables:
* Edad * Sexo
* Peso * Talla

Cuando estas variables se combinan entre si, brindan informacién sobre el

estado nutricional del individuo.
Los tres indicadores empleados con mayor frecuencia son:

* Peso para la edad (P/E):
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Refleja la masa corporal alcanzada en relacién con la edad cronolégica. Es un

indice compuesto, influenciado por la estatura y el peso relativo.** **

* Longitud para la edad o talla para la edad (T/E):

Refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacién con la edad cronolégica y
sus déficits. Se relaciona con alteraciones del estado nutricional y la salud a

largo plazo.** **

* Peso para la longitud o peso para la talla (P/T):

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

indicador de desnutricién y alto de sobrepeso y obesidad.***

EL DERECHO A LA ALIMENTACION EN BOLIVIA

Bolivia en su constitucion politica del estado del afio 2009, reconoce los
derechos humanos fundamentales incluyéndose el derecho a la alimentacién
(Art 16) , al sefialar que toda persona tiene derecho a la guia y a la
alimentacion y que el Estado tiene la obligacion de garantizar la seguridad
alimentaria a través de una alimentacion sana, adecuada y suficiente para toda

la poblacién.*>
NUTRICION EN BOLIVIA

SITUACION DEMOGRAFICA, SOCIOECONOMICA, DE  SALUD,
ALIMENTACION Y NUTRICION DE BOLIVIA.

Perfil Demografico

Bolivia cuenta con una extension territorial de 1.098.591 Km2 y una densidad
poblacional de 8.5 por kildbmetro cuadrado. Geograficamente se distinguen tres

zonas ecologicas:

El Altiplano, ubicado al oeste del pais ocupa el 16% del territorio, comprende a

los departamentos de La Paz, (sede del gobierno), Oruro y Potos{.*®*"
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El Valle en la regién central ocupa el 19% de la superficie territorial. A esta
region pertenecen Cochabamba, Chuquisaca y Tarija. Comprende ademas la

zona subandina y Yungas de La Paz, Potosi y Santa Cruz.

El Llano, que abarca el 65% del territorio. Comprende principalmente el
departamento de Santa Cruz, el trépico de Cochabamba, Beni, Pando y el

norte del departamento de La Paz.***"

Perfil Econémico

El informe 2008 de UDAPE, referente al progreso de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, muestra que en los ultimos 10 afios el porcentaje de la
poblaciéon que vive en extrema pobreza se redujo de 41.2% (1996) a 37,7 %

(2006), es decir una disminucién de 3,4%.*
Perfil Epidemiologico de salud

Referente a la salud de los nifios y nifias menores de 5 afos, el indicador de
importancia que manifiesta el deterioro de la salud y nutricién, es la tasa de

mortalidad neonatal, infantil y de la nifiez.*®

Perfil Alimentario Nutricional.®

Varios son los factores directos e indirectos, de tipo social, econémico, medio
ambiental y de salud que actian en forma temporal o permanente incidiendo en

el estado nutricional de la poblacion.*®

En el pais, los problemas nutricionales que se presentan son tanto por déficit
como por exceso. Por déficit, la desnutricidbn energético proteica, anemia por
deficiencia de Hierro, hipovitaminosis A y desordenes por deficiencia de Yodo
(DDI). Por exceso, el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades crénicas

relacionadas con la dieta (enfermedades cardiovasculares y diabetes).®

La desnutricion en el pais es uno de los problemas de gran impacto econémico
social. Un consumo inadecuado de alimentos y la presencia de enfermedades

son causas directas de la desnutricién. En los nifios menores de 2 afios la
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lactancia materna inapropiada y una alimentacion complementaria insuficiente

e inadecuada, aumentan el riesgo de la desnutricion.*®

Como causas subyacentes de la desnutricion estan la inseguridad alimentaria
en el hogar, debida a la limitada disponibilidad y el limitado acceso fisico y
economico de los hogares a los alimentos adecuados y suficientes, influyen
también el bajo nivel de educacion e informacion, especificamente de las
madres. La falta de acceso a servicios de salud, es resultado principalmente de

la inaccesibilidad geogréafica y cultural.*®

La desnutricion en el pais es uno de los problemas de gran impacto econdémico
social. Un consumo inadecuado de alimentos y la presencia de enfermedades
son causas directas de la desnutricion. En los nifios menores de 2 afios la
lactancia materna inapropiada y una alimentacion complementaria insuficiente

e inadecuada, aumentan el riesgo de la desnutricion.*®

En los ultimos 10 afios a nivel nacional se ha logrado disminuir, en 0.2% la
desnutricibn aguda, la desnutricion global en 1.7 % y en cuanto a la

desnutricion crénica esa reduccion es mayor en 5%.(Fig.5)

Tendencias de la desnutricion en menores de 5 aflos segun
tipo de desnutricion 1998-2008
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Figura 5. Fuente: Bolivia. Ministerio de Salud. Direccién General de Promocién

de la Salud. Unidad de Alimentacion y Nutricion.
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Estos son datos a nivel nacional promedio, si bien hubo una reduccién de la
desnutricidén cronica, segun la figura 6 podemos observar que todos los grupos
etarios presentan una reduccion de la desnutricion crénica y muy
especialmente en el grupo etario de 6 a 11 meses con 9 puntos porcentuales
seguido por el de 12 a 23 meses; ambos grupos son de importancia biolégica,

fisioldgica y de potencial productivo a futuro en el capital humano.®

Tendencias de la desnutricion cronica por grupo etario

1998 - 2008
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Figura 6. Fuente: Bolivia. Ministerio de Salud. Direccién General de Promocién

de la Salud. Unidad de Alimentacion y Nutricion

Con base a estos mismos estudios se puede observar que entre
departamentos existe un comportamiento diferenciado, como se puede
observar en la figura 7 no en todos los departamentos ha disminuido la
prevalencia de desnutricion crénica, vemos que los departamentos que mas
han reducido son Beni-Pando, Santa Cruz y Tarija, en cambio en Potosi y

Chuquisaca se ha incrementado en los 10 Ultimos afios.*®
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Tendencias de la desnutricion cronica por departamento
1998-2008
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Figura 7. Fuente: Bolivia. Ministerio de Salud. Direccion General de Promocion

de la Salud. Unidad de Alimentacién y Nutricion.
Habitos Alimentarios en Bolivia

El estudio sobre alimentacién y nutricion efectuado por el Banco Mundial (1999)
refiere que la alimentacion en el area rural del pais sigue siendo rica en
hidratos de carbono. Si bien la poblacion sabe que debe consumir una dieta
variada, los pocos recursos economicos disponibles en areas rurales alejadas y
la limitada disponibilidad de alimentos no les permite consumir una

alimentacion adecuada y suficiente.*®

Las practicas alimentarias e higiénicas determinan el consumo vy
aprovechamiento biologico de los alimentos e inciden positiva o negativamente

en el estado de salud y nutricién de la poblacién.™

Asi, el cambio de la jornada laboral en el area urbana ha incrementado la
ingesta de alimentos fuera del hogar, lo cual representa un aumento del gasto
en alimentos y también cambios en la estructura de la dieta en general,
desfavorables a la buena nutricion y salud. A esto se suman, en muchos casos,
las pésimas condiciones de higiene en la manipulacion y preparaciéon de los

alimentos que conducen a enfermedades infecciosas y consecuentemente a la
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baja utilizacién biologica de los alimentos y deterioro del estado nutricional,

particularmente en nifias y nifios.*®

En Bolivia no se cuenta con investigaciones recientes que permitan conocer los

habitos, patrones culturales y su origen que orienten estrategias educativas.™®

ALIMENTACION DE LOS NINOS DEL HOSPITAL DEL NINO “SOR TERESA
HUARTE TAMA”

Los nifios que acuden al hospital de nifo “sor Teresa Huarte Tama” son de
escasos recursos, de area periurbana y en pocos porcentajes del centro de la
ciudad. La alimentacion que reciben estos nifios es variada entre frutas,
verduras, papa, maiz, aunque muchas veces en escasas cantidades debido
que en su mayoria ellos producen sus alimentos y llevan a vender a los

mercados de la zona.

TALLA Y PESO NORMALES CONSIDERADOS POR EL MINISTERIO DE
SALUD DE BOLIVIA

La talla y peso normales en nifios se detecta mediante las tablas de

crecimiento que utilizan los médicos a lo largo del desarrollo de los nifios.*®

Estas tablas permiten evaluar el incremento de peso y talla normal de los nifios
durante su periodo de crecimiento, también detectan aquellos problemas que
ocurran en esta fase tanto del punto de vista nutricional (desnutricion u

obesidad) o de la talla (alta o baja)

En Bolivia se utilizan las tablas de la Organizacién Mundial de la Salud OMS
para la evaluacién antropométrica (figura 8 y 9), estas tablas muestran los
valores de referencia que orientan respecto al peso y estatura de acuerdo a la

edad.'®

Este tipo de mediciones o percentiles permite descubrir los sintomas de algun
problema que pueda sufrir el nifio o realizar el seguimiento de aquellas
complicaciones existentes, el estancamiento de la curva o la caida del canal de

crecimiento generalmente representan un problema de salud.*®
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Estas se expresan en medianas o promedios y desviaciones estandar o
percentiles, estableciendo canales de crecimiento en los cuales se ubican los

bebes durante su periodo de crecimiento.®

En general la talla es mas influida por factores genéticos (talla de los padres) y
del embarazo, por ejemplo los recién nacidos pequefios para la edad
gestacional tienden a ser mas bajos, el peso es atribuido mayormente a la

alimentacion o a patologias intercurrentes.*®
INDICE DE MASA CORPORAL INFANTIL (IMC/E):

Es un valor o pardmetro que establece la condicion fisica saludable de una

persona en relacién a su peso y estatura.’®

Segun Machado (2009) para calcular el IMC se emplea la siguiente férmula:
Peso (Kg.) / Estatura o Talla (mts.) al cuadrado.

IMC=Kg/m

PERCENTILES INFANTILES

Como interpretar la informacién

Se puede emplear la tabla de percentiles directamente, en funcion del sexo,
identificando el punto en el que hacen interseccion el IMC y la edad de los

nifios y nifias. **

La normalidad se define como la mediana +/-1 desviacién estandar, la situacion
de riesgo se define entre 1 y 2 desviaciones estandar y sobre o bajo 2

desviaciones estandar se considera enfermedad.*®
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Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Figura 8. Percentiles en relacion talla para la edad nifias de 2 a 5 afios.

Fuente: Los Nuevos Patrones de Crecimiento de la OMS

Los Nuevos Patrones de Crecimiento de la OMS
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Figura 9. Percentiles en relacion talla para la edad nifios de 2 a 5 afios.

Fuente: Los Nuevos Patrones de Crecimiento de la OMS
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INTERPRETACION DE LOS INDICADORES ANTROPOMETRICOS
BAJO PESO PARA LA EDAD

El bajo peso para la edad indica bajo peso para una edad especifica,
considerando un patrén de referencia refleja desnutricion pasada (crénica) y

presente (aguda). Este indicador no es capaz de distinguir entre ambas; por

eso este indicador indica la desnutricion ‘global’.**

BAJA TALLA PARA LA EDAD
La baja talla para la edad refleja la desnutricion pasada o crénica.
Para menores de 2 afios se emplea el término longitud para la edad.

Se asocia con una variedad de factores, que producen una ingesta insuficiente

y crénica de proteinas, energia, vitaminas y minerales.**
En mayores de 2 afios, esta condicién puede ser irreversible.'*
BAJO PESO PARA LA TALLA

El bajo peso para la talla identifica a los nifios que padecen de desnutricion
aguda o emaciacion. Es util para evaluar los efectos inmediatos de problemas
(o cambios) de la disponibilidad de alimentos. Por otra parte, también se
pueden ver los cambios, en un corto plazo, de la aplicacion de medidas

terapéuticas adecuadas.

Los nifios y nifias con peso muy bajo para la talla, tienen un elevado riesgo de

morir.*

Los tres indicadores permiten identificar las siguientes tres condiciones: bajo

peso, desnutricién crénica y desnutricién aguda.**
DESNUTRICION

La desnutricion es uno de los problemas que mas afecta a la poblacion infantil

de los paises en vias de desarrollo. La desnutricion es uno de los problemas
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mas apremiantes de la poblacién infantil en Bolivia y actualmente es una de las

prioridades para el sistema de salud.****

La desnutricion es el estado patologico inespecifico, sistémico y potencialmente
reversible, originado por la deficiente utilizacion de nutrientes por las células del
organismo ya sea por falta de aporte externo o alteraciones intrinsecas, con
manifestaciones clinicas variadas y diversos grados de severidad, igualmente
se llama desnutrido a un nifio que ha perdido el 15% de su peso, que al que ha
perdido 60% o mas, relacionando estos datos siempre al peso que le
corresponde tener para una edad determinada, segln las constantes

conocidas.'®?*

La desnutricion se concentra sobre todo en poblaciones rurales, hogares sin
acceso a agua potable y/o saneamiento, o donde las mujeres tienen un bajo
nivel deescolaridad.™

Generalmente se inicia ya durante la gestacién dando como producto a un
recién nacido de bajo peso, con mayores probabilidades de morir que otros con
peso adecuado; la desnutricion se agrava al no recibir lactancia materna
exclusiva, exponerse a patologias infecciosas, ni recibir alimentacién

complementaria adecuada.™®

Por lo comudn la principal causa: la sub-alimentacion del sujeto, bien sea por
deficiencia en la calidad o por deficiencia en la cantidad de los alimentos

consumidos.?*

En Bolivia, el total de nifios con desnutricion crénica asciende al 27% y de ellos

el 8% sufren desnutricion crénica severa.'®

La prevalencia mas alta de desnutricion crénica se encuentra en el Altiplano
(32%) y en los valles (30%); en los llanos es de 18%. A mayor grado de

educacion de la madre, menor retardo del crecimiento.*®

La desnutricion infantil se manifiesta de diversas formas:
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» El nifio es mas pequefio de lo que le corresponde para su edad.
» Pesa menos de lo que le corresponde para su edad.

> Pesa poco para su altura.?®

Cada una de estas manifestaciones estd relacionada con un problema
especifico. El peso es un indicador de carencias agudas, mientras que la altura

refleja carencias nutricionales durante un tiempo prolongado. De ahi que

podamos considerar distintas categorias de desnutricién infantil.?*

Etiologia de la desnutricion

El peso es un indicador de carencias agudas, mientras que la altura refleja

carencias nutricionales durante un tiempo prolongado.*®
Podemos clasificarla de la siguiente manera:
A.- Por causa:

Desnutricion primaria: Secundaria a subalimentacion, sea debido a

deficiencia en la calidad o deficiencia en la cantidad de alimentos consumidos.

Desnutricion secundaria: Secundaria a alguna patologia que altera la
absorcion intestinal, condiciona una pobre biodisponibilidad alimentaria y un

incremento en los requerimientos.

Mixta: Es la asociacion de los dos anteriores.*®

B.- Por el tiempo de evolucion:

Aguda: Cuando se afecta el peso y no la talla

Crénica: Compromiso sobre todo de talla y de peso.'®:

C.- Por su gravedad segun la valoracion antropométrica:
Leve: cuando el peso y talla esta entre -1y -2 sd

Moderada: peso y talla entre -2 y -3 sd
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Grave: peso Y talla por debajo de -3 sd.**
D.- Por nutriente deficiente:
Marasmo: Deficiencia sobre todo de calorias.

En este tipo de desnutricion grave, el nifio est4 severamente adelgazado ytiene
apariencia de “piel y huesos” a causa de la pérdida de masa muscular y grasa.
La cara del nifio luce como la de un anciano con pérdida de grasa subcutanea,
sin embargo puede ser que los 0jos se mantengan alerta. Las costillas pueden
verse facilmente. Puede haber pliegues de piel en los glateos y piernas (signo
del pantalén), que lo hacen verse como si el nifo llevara puesto un “pantalén
holgado”. Es de esperarse que el peso para la edad (P/E) y el indice de masa
corporal para la edad (IMC) de estos nifios estén muy por debajo del percentil 3

de las gréaficas.>**

Kwashiorkor: Déficit sobre todo proteico.

En este tipo de desnutricion severa, los musculos del nifio estdn consumidos,
sin embargo la pérdida de peso no es notoria debido a que presenta edema
generalizado (hinchazon a causa de retencion de liquido en los tejidos). El nifio
esta palido, retraido, irritable, notoriamente enfermo y se niega a comer. La
cara luce redonda (debido al edema) y presenta pelo fino, escaso y a veces
decolorado. La piel tiene manchas simétricas decoloradas donde
posteriormente la piel se agrieta y se descama. Un nifio con kwashiorkor
aparenta tener un peso adecuado para su edad, sin embargo el peso real es

bajo y esta enmascarado por el edema.'? **

Kwashiorkormarasmatico: asociacion de ambos.

Kwashiorkor y marasmo son condiciones distintas, pero en comunidades donde
ocurren ambas, los casos de desnutricibn severa a menudo presentan
caracteristicas de ambas. Por ejemplo, un nifio puede presentar
adelgazamiento severo como se observa en el marasmo y al mismo tiempo

tener alteraciones en la piel y el pelo o el edema tipico del kwashiorkor.
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Observe la foto de un nifio con kwashiorkor marasmico. La parte superior del
cuerpo del nifio estd emaciada, pero los miembros inferiores estan hinchados a

causa del edema.'? 1%

DESNUTRICION CRONICA

La desnutricidn crénica es el retraso en el crecimiento de los niflos menores de

5 afios. La nifia o el nifio no alcanzo la talla esperada para su edad.?*

La desnutricion cronica indica una carencia de los nutrientes necesarios
durante un tiempo prolongado y provoca un retraso fisico y mental en el

desarrollo del nifio.*™

El nifio presenta un retraso en el crecimiento (figura 10). Se mide comparando

su talla con un estandar recomendado para su edad.

Edad: 2 anos 9 meses 2 anos 6 meses
Peso: 10.7 kg. 11.6 kg.
Talla: 78.3 cm 86.4 cm

Figura 10. Desnutricién cronica. Fuente: Reunién de los paises de

Mesoameérica sobre alimentacion y nutricion del nifio pequefio
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Uno de los érganos que mas se afecta por la desnutricion es el cerebro (figura
11)

Un poco mas de la mitad de la formacion del cerebro ocurre durante la
gestacion, alrededor del 90% al terminar el segundo afio de vida y el resto
entre los dos y los 3 afios de edad.?*

El desarrollo del cerebro es, en los tres primeros afios de vida, el eje central del
desarrollo integral del nifio. Las conexiones nerviosas que se establecen

influyen sobre la capacidad intelectual del nifio y su agilidad mental futura.?®

NUTRIDOS DESNUTRIDOS

Antes de los 36 meses se establecen las A patrtir de los 36 meses esta

22, 23. 22, 23.

situacidn conexiones neuronales. esirreversible.

Figura 11. Crecimiento y formacion del cerebro. Fuente: Importancia de una

buena alimentacion.

Los niflos desnutridos muestran 25 puntos menos de CI, es decir, 85 contra
110. Y su rendimiento escolar es un tercio del rendimiento escolar de un nifio

normal.

Los nifios desnutridos tienen un afio de retraso escolar.?*
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Aunque no aumenta el riesgo de mortalidad tanto como la desnutriciébn aguda,
es muy peligrosa porque tiene un impacto importante en la salud fisica y mental

de la persona a largo plazo.?®

La desnutricion crénica es diagnosticada por una relacion inadecuada de la
talla para la edad de acuerdo a patrones ya establecidos.'*

Si no se actlla antes de los dos afos de edad, sus consecuencias son

irreversibles.

En el caso de las nifias, la desnutricién cronica puede causar que en el futuro
sus hijos tengan bajo peso al nacer, perpetuando la desnutricién de generacion

en generacion.?®

La desnutricion crdénica, siendo un problema de mayor magnitud en cuanto al

namero de nifios afectados, es a veces invisible y recibe menor atencion.

Sin embargo, tiene consecuencias irreversibles que se haran sentir a lo largo

de la vida de la persona.?

Los nifilos necesitan una cantidad y un equilibrio adecuado de alimentos para
lograr un crecimiento y desarrollo optimos. Si el aporte de nutrientes no es
adecuado, no ganaran e incluso perderan peso y, por consiguiente, no se
producira el crecimiento en altura. La deficiencia nutritiva prolongada o intensa

causara desnutricion.?*

La desnutricion afecta generalmente al nifio menor de 6 afios. Debido a su
rapido crecimiento, los requerimientos nutritivos son mas elevados y

especificos, por ende, dificiles de satisfacer.?*
2.1.3 Caries dental

La caries dental es una de las enfermedades cronicas con mayor prevalencia
en el mundo y es considerada como un problema de salud publico que afecta a

millones de personas aun desde la infancia. Tiene alto riesgo en nifios



35

pequefios debido a los malos habitos alimenticios o de higiene y no es

exclusiva al uso prolongado del biberén.?>

La caries dental es una enfermedad de alta prevalencia en todo el mundo y
actualmente se define como una patologia transmisible, en cuyo contagio juega
un rol fundamental el streptococcus mutans (SM). Muchos estudios indican que
la colonizacion temprana dela boca del nifio por dicha bacteria es a través de la

saliva de los adultos especialmente de las madre.?®

La organizacion mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como
un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la
erupcién dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y
gue evoluciona hasta la formacion de una cavidad .Si no se atiene
oportunamente afecta la salud general y la calidad de vida de los individuos de
todas la edades.?®

Actualmente se sabe que la caries corresponde a una enfermedad infecciosa

transmisible producida por la concurrencia de bacterias especificas ,un
huésped cuya resistencia es menos que optima y un ambiente adecuado como
es la cavidad oral, la conjuncion de estos factores favorece la acidificacién
local del medio ,lo que produce degradacion de los hidratos de carbono de la
dieta, a su vez seguida de la destruccién progresiva del material mineralizado y
proteico del diente a menos que este proceso sea detenido con una terapia

especifica ,puede llevar a la pérdida total de la corona del diente.?*

Normalmente el SM no se encuentra en la cavidad oral del recién nacido y solo
se detecta tras el inicio de la erupcion de los dientes temporales, al aparecer
las piezas dentales en la boca es posible que sobre ellas ocurra la formacion

de la placa bacteriana.?®

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica define la caries de la
infancia temprana (CIT) como la presencia de uno o mas dientes cariados

(cavitadas o no), ausentes (debido a caries), o restaurados en la denticién
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primaria, en nifios de edad preescolar, es decir, entre el nacimiento y los 71

meses deedad.? ?"%

Cualquier signo de caries en superficies lisas en nifios menores de tres afios,
nos indica una CIT severa. En aquellos nifios de tres a cinco afios de edad, la
cavitacion de una o mas superficies, dientes perdidos (por caries) o superficies
lisas restauradas, cavitadas, ausentes en dientes primarios anteriores
superiores, o con un indice de restauracion de superficies = 4 (a los tres afios),
+ 5 (a los cuatro afos), o + 6 (a los cinco afios de edad) constituye CIT

severa.?®

La CIT-CIT puede ser una forma de caries particularmente virulenta, que
comienza poco después de la erupcion dental, se desarrolla en las superficies
dentales lisas, progresa rapidamente y tiene un impacto perjudicial en la
denticién.?®(Figuras 10,11,12a,b,c y 13)

g b
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CAT Fase inicial de lesiones deUn

Figura 12.b
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Figura 12.c

Figura 12.a, b,c Caries de la infancia temprana (CAT) que afecta inicialmente
los dientes anterosuperiores con lesiones de manchas blancas y se van
produciendo cavitaciones. Luego afecta a las molares superiores e inferiores, si

no se detiene el proceso se producen cavitaciones mas grandes.
Fuente: Cortesia Mg. Guido Perona MdP (Peru)

La CIT muestra un patrén caracteristico relacionado a dos factores: el primero,
a la secuencia de erupcion de los dientes, por esto afecta principalmente a los
dientes anteriores superiores; y el segundo a la posicion de la lengua durante la
alimentacion, la cual protege a los dientes inferiores de los liquidos durante la
alimentacion, por lo que generalmente estos dientes no estan afectados.
Dependiendo del tiempo activo del proceso, los primeros molares primarios
generalmente estan involucrados, seguidos de los segundos molares y los

caninos y en casos severos, inclusive los dientes inferiores.?®

La CTI no solo afecta los dientes, también tiene implicaciones en el estado
general de la salud de los nifios, ya que crecen a un menor ritmo que los nifios

libres de caries.?®

Algunos niflos pueden estar por debajo de su peso debido a problemas

asociados a la ingesta de alimentos, entre ellos al dolor.?®
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La CTI no sélo causa dolor dental e infeccion, también repercute en la
alimentacion, crecimiento y desarrollo, asimismo en el desempefio académico

de los nifios.>*

Los infantes afectados por CTI pueden experimentar alteraciones del suefio y
dificultades para comer, lo que produce un retraso en el desarrollo fisico del

nifio, manifestandose como bajo en peso y talla para su edad.**

Existe en estos pacientes un desarrollo fisico insuficiente (altura/peso), pérdida
de dias escolares y aumento de dias con actividad restringida, dificultad en el

aprendizaje y disminucion de calidad de vida relacionada con la salud bucal.?®

PATOGENESIS DE LA CARIES DENTAL

La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible, la cual requiere que
estén presentes al mismo tiempo los siguientes tres factores, para que la

enfermedad se desarrolle:

1) Un hospedero susceptible (diente)

2) La flora bucal cariogénica (microorganismos)

3) Sustrato de carbohidratos fermentables en la dieta.

Cuando una superficie susceptible del diente es colonizada por bacterias
cariogénicas y esta presente una fuente de sacarosa, éstas producen acido
lactico a partir de la fermentacion de los carbohidratos, lo que provoca la
disolucion de los cristales de hidroxiapatita del esmalte del diente y ocasiona la

cariesdental.?®

La placa bacteriana juega un papel muy importante en la formacion de la caries
y puede definirse como un ecosistema compuesto de estructuras microbianas
agrupadas densamente, glucoproteinas salivales insolubles, productos
microbianos extracelulares y en menor proporcion detritus alimentario y epitelial

firmemente adherido a la superficie dentaria.”®
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El SM es uno de los primeros microorganismos en adherirse a la placa
bacteriana y multiplicarse alli. Estos microorganismos son capaces de producir
acidos y polisacaridos a partir de los carbohidratos que consume le individuo, lo
que tiene importancia porque los polisacaridos les permiten adherirse a la placa
bacteriana y el acido es capaz de desmineralizar la capa del esmalte de la
pieza dentaria, siendo esto ultimo la primera etapa en la formacion de la caries

dental.?®

MECANISMOS DE CONTAGIO

Para que se establezca la infeccion y la enfermedad son importantes tanto las
caracteristicas del huésped como las del agente. La enfermedad es uno de los
posibles resultados de la infeccion y su desarrollo se relaciona con factores del
huésped y del agente. Si el equilibrio entre el agente y el huésped se altera a
favor del agente se produce la infeccion (y en algunos casos la enfermedad).?*

La colonizacion de S. mutans a una edad temprana es un importante factor de
riesgo para iniciar y desarrollar caries dental en nifios. Hasta hoy se cree que la
colonizacion temprana de S. mutans en la cavidad oral ocurre por la
transmision de esos microorganismos desde los primeros cuidadores a sus

nifios.3t

La cavidad oral humana, in utero, usualmente es estéril. Al momento del
nacimiento, el neonato entra en contacto con un considerable nimero y tipos
de especies bacterianas provenientes de una variedad de fuentes externas

medioambientales (aire, agua, alimentos, otros seres humanos).”*:

De 24 a 36 horas después del nacimiento, los nifios presentan niveles de

bacterias bucales en saliva al mismo nivel que los adultos.?®

Debido a que las bacterias ocasionan la caries dental, por definicibn es una
enfermedad infecciosa. A diferencia de las deméas enfermedades infecciosas
causadas por patdgenos exdgenos, la caries dental se ocasiona por patbgenos

autdctonos de la cavidad bucal o de la llamada "Biota normal". %
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Tipos de Transmision de Streptococcus mutans:
* Transmisioén Vertical:

Consiste en la transmision de microorganismos desde la saliva de la madre al
nifio. Las bacterias responsables de la enfermedad, junto con otras bacterias
autéctonas, son transmitidas tanto de manera vertical de la madre hacia el
infante.?® 23 (Fig.13)

Fig. 13 Besos de madre a infante trasmision vertical de bacterias
Fuente: Cortesia Dr. Guido Perona
* Transmision Horizontal:

La transmision horizontal consiste en la transmisiébn de microorganismos entre
los miembros de un grupo, ya sea compafieros de guarderia o familiares,

incluso por personas que cuidan por mayor periodo de tiempo a nifios.?®**3"

El éxito de la transmision y la resultante colonizacion puede estar relacionado
con varios factores, incluyendo la magnitud del inéculo, la frecuencia delas
pequefias dosis de inoculacién y una dosis minima para la presencia de la
infeccion.?® -(Fig.14)
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Fig. 14 Nifios en guarderia comparten cubiertos. Trasmision horizontal de

bacterias
Fuente: Cortesia Dr. Guido Perona

Los niflos de madres con niveles altos de S mutans, como resultado de la
caries no tratada, tienen mayor riesgo de adquirir el microorganismo en forma
mas temprana que los nifios con madres de niveles mas bajos. Suprimiendo los
reservorios maternos de Streptococo mutans por medio de la rehabilitacién
dental y tratamientos antimicrobianos, se puede prevenir o retardar la

inoculacion infantil, iniciando estas intervenciones en un periodo prenatal.?®

La transmision horizontal del Estreptococo mutans, también se lleva a cabo
entre los miembros de la familia y los encargados de cuidar al nifio, por lo que
se deben evitar las actividades que involucren el intercambio de saliva, como:
compartir utensilios, limpiar el chup6n con la boca antes de ser utilizado, etc.
Todas estas medidas pueden ayudar al nifio a disminuirla adquisicion de

microorganismos cariogénicos.?®3"

ADQUISICION DEL MICROORGANISMO

Estudios longitudinales han demostrado que E. mutans coloniza la cavidad
bucal de los nifios tiempo después de la erupcion del primer diente. Esta

colonizacion de la denticion infantil aumenta de manera muy notable entre los
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19 y 31 meses de edad del infante durante la cual ocurre la colonizacién del

SM en un periodo llamado "ventana de infectividad".?® #*

Este periodo de colonizacion se correlaciona con el area de superficie de los

dientes primarios, ya que los dientes son necesarios para la colonizacién.?®

Los dientes primarios erupcionan entre los siete y los 24 meses de edad. A los
24 meses, por lo general, los 20 dientes estan erupcionados. Cuando los
dientes erupcionan no soélo son colonizados por E. mutans, sino también por
otros miembros de la biota oral. Debido a que E. mutanses mal colonizador de
las superficies dentales comparado con otros microorganismos orales, su
"ventana de infectividad" depende de los dientes virgenes recién erupcionados,

para ganar una colonizacion inicial.?®

A medida que los dientes de los nifios adquieren un biofilm estable, la habilidad
de colonizacién de E. mutans se reduce mucho; por lo tanto, la ventana de
infectividad para adquirirlo se limita al periodo de erupcion, después del cual la

ventana se cierra.?®

Se puede abrir una segunda "ventana de infectividad" cuando los dientes
permanentes comienzan a erupcionar a los 6 aflos de edad, pero esta vez la
fuente de E. mutans puede ser de reservorios ya establecidos en la denticion

primaria.?®

Los primeros microorganismos que colonizan a un individuo son denominados

especies pioneras.

Durante los tres primeros dias de vida del recién nacido los microorganismos
pioneros predominantes que colonizan la cavidad oral son los estreptococos,
en particular el S. salivarius, el S. mitis y el S. oralis. Con el tiempo la actividad
metabolica de esta comunidad pionera modifica el ambiente, estableciendo
condiciones favorables para la colonizacion de otras poblaciones bacterianas

que se ve incrementada durante los primeros meses de vida.?*
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Si bien, se ha asumido por décadas, que la cavidad oral del infante es
colonizada por el SM solo después de la erupcién de la denticidbn primaria,
estudios recientes han demostrado que la colonizacion puede ocurrir aun antes
de la erupcion dental y que los surcos del dorso de la lengua parecen ser un

nicho ecolégicoimportante.?*

Se ha determinado también que la adquisicién temprana del SM es un factor de
riesgo importante para el desarrollo de la caries de aparicion temprana y la

experiencia de caries futura del nifio.?*
CLASIFICACION DE LA CARIES

Existen diferentes clasificaciones para la caries:
1) Segun Wine (Profundidad)

Primer grado.-

» Asintomatica
» Extensay poco profunda

> Se ubica en esmalte
Segundo grado.-

» Abarca esmalte y dentina

» El proceso avanza con mayor rapidez ya que las vias de ingreso son mas
amplias, pues los tubulos dentinarios se encuentran en mayor numero y su
diametro es mayor

Se puede diferenciar zonas :

Zona de reblandecimiento o necrotica

Zona de invasion o destructiva

vV V VYV V

Zona de defensa o esclerdtica
Tercer grado.-

» Presencia de manchas blanquecinas como signo inicial de caries
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» Involucra a la pulpa y se caracteriza por presentar dolor espontaneo y
provocado

» La pulpa permanece practicamente vital
Cuarto grado.-

> La pulpa ha sido destruida en su totalidad.®*
2) Segun Mount (Sitios) (Fig. 15)

Sitio 1.- Fosas y fisuras y defectos del esmalte en las superficies oclusales de
los dientes posteriores y otros defectos en las superficies lisas, asi como en los
cingulos y fosas de los dientes anteriores

Sitio 2.- Zona proximal de cualquier diente (anteriores y posteriores) situada

inmediatamente por debajo del punto de contacto de dientes adyacentes

Sitio 3.- Tercio gingival de la corona o en caso de recesion gingival raiz

expuesta.®®

Fig. 15 Clasificacion de MOUNT
3) Segln sus etapas de progresion.-
Etapa O.-

> Lesion activa sin cavitacion
» Tratamiento restaurador no necesario

» Tratamiento remineralizado y /o sellantes
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Etapa 1.-

» Lesiones con alteracion superficial que ha avanzado a un punto tal donde la
remineralizacion sera insuficiente y por lo tanto es necesario tratamiento
restaurador

» Restauracion minimamente invasiva
Etapa 2.-

» Lesion moderada con cavitacion localizada la cual ha progresado dentro la
dentina sin producir debilitamiento de las cuspides
» Requiere tratamiento restaurador con una preparacion minimamente

invasiva pero para una cavidad un poco mas grande.
Etapa 3.-

» Lesion avanzada con una cavitacion que ha progresado en dentina
ocasionando debilitamiento de cuspides

» Requiere tratamiento restaurador .Preparacion directa o indirecta por el
reblandecimiento de la funcion y el reforzamiento de la estructura dentaria

remanente.
Etapa 4.-

» Lesion avanzada con cavitacion que ha ingresado al punto donde hay
destruccién de una o mas cuspides.
» Requiere tratamiento restaurador cavidad extensa para restauracion

indirecta para restablecimiento de funcién y estructura.**
4) Segun su evolucién

Activa.-Répida, puede afectar a varios dientes tiene una coloracién amarilla de

aspecto blando y humedo.

Cronica.- Lenta, suelen ser pequefas, tiene una coloracion oscura y de

consistencia dura.
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Rampante.- Muy rapida, son caries que afectan a muchos dientes, en poco

tiempo destruyen el tejido dental.*®

5) Segun la temprana infancia

Tipo I. Leve a moderada.- Lesiones cariosa que afecta a una o dos piezas

dentales ya sean molares o incisivos.

Tipo Il. Moderada o severa.- Lesiones cariosas que afectan los incisivos
maxilares, los molares pueden estar o no afectados y los incisivos

mandibulares estan sanos.
Tipo lll. Severa.- Lesiones cariosas que afectan todas las piezas dentales.®*
TRATAMIENTO Y PREVENCION

La prevencion de la CTI deberia comenzar en los periodos pre y perinatal, con
asesoramiento nutricional y dietético a las madres, especialmente en el tercer
trimestre y en el primer afio de edad del niflo cuando el esmalte de dientes
primarios esta en periodo de maduracion. Una buena salud oral de los padres,
junto con una higiene oral adecuada ayudaran a mantener bajos niveles
microbioldgicos de S. mutans y por lo tanto, habra un menor riesgo para el

desarrollo de CTI.3"

Los protocolos actuales recomiendan que los padres asistan al odontélogo
dentro de los primeros 12 meses de vida del bebé y educar a los padres en
prevencion de enfermedades dentales, las cuales deben incluir consejos sobre
higiene oral, asesoramiento dietético, sobre el amamantamiento y la

suspension adecuada del uso del biberén.3"

Por lo tanto, es muy importante que el equipo de salud que atiende a la mujer
embarazada y a nifios en sus primeros afos de vida se incorpore activamente

en la prevencion y control de la Caries Temprana de Infancia.®-
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MEDIDAS PREVENTIVAS CONTRA LA CIT

Para disminuir el riesgo de desarrollar CIT, la Academia Americana de
Odontologia Pediatrica recomienda las siguientes medidas preventivas, las
cuales incluyen practicas alimenticias apropiadas que no contribuyan al riesgo

de caries del nifio.%®

1. Reducir los niveles de E. mutans en la madre/nana/hermanos, idealmente
durante el periodo prenatal, interviniendo en la transmision delas bacterias

cariogénicas, con medidas restaurativas y de higiene bucal.?®

2. Minimizar las actividades en las que haya intercambio de saliva, como
compartir utensilios entre el nifio y sus familiares, encargados del nifio y sus

comparfieros.?

3. Implementar medidas de limpieza dental a partir de la erupcion del primer
diente, después de cada toma de alimento, ya que estos dientes recién
erupcionados presentan un esmalte inmaduro y los dientes con hipoplasia

pueden tener un mayor riesgo de desarrollar caries.?®

Si el nifio se queda dormido mientras se esta alimentando, los dientes se
deben limpiar antes de acostar al nifio.?®

En nifios dentados se recomienda el uso diario de una pasta con fluoruro,
de preferencia a dosis bajas y alta frecuencia, dos veces al dia, ya que
ofrece muchos més beneficios que una sola vez al dia. Los niflos menores
de dos afos deben utilizar solamente una capa delgada de pasta sobre el
cepillo dental para disminuir el riesgo de fluorosis, y nifios de dos a cinco
afios deben emplear la cantidad de pasta dental equivalente al tamafio de
un chicharo. El cepillo debe ser blando, de tamafio adecuado a su edad y
los padres deben realizar o asistir el cepillado.?*

Se debe iniciar el empleo del hilo dental (asistido), cuando las superficies de

los dientes adyacentes no puedan ser limpiadas por el cepillo dental.?®
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4. Evaluar el riesgo de caries en el nifio y brindar educacién a los padres para
la prevencion de enfermedades bucales, entre los seis primeros meses de la

erupcién del primer diente y por los siguientes 12 meses.?

5. Evitar conductas alimenticias promotoras de caries. En particular, no se debe
acostar a los nifios con biberones con contenido de carbohidratos

fermentables.?®

Se debe evitar el pecho a libre demanda después de que el primer diente
comience a erupcionar y que otros carbohidratos sean introducidos en la
dieta.”®

Los padres deben alentar el uso de tazas al llegar el primer afio de edad,
retirando el biberén entre los 12 y 14 meses de edad.?®

Se debe evitar el consumo repetitivo de cualquier liquido que contenga
carbohidratos fermentados por medio de biberén o tazas entrenadoras.?
Se deben evitar refrigerios entre comidas y exposiciones prolongadas de
alimentos y jugos u otras bebidas que contengan carbohidratos
fermentables.?

No es recomendable que los nifios entre uno y seis afios consuman mas de
cuatro a seis onzas de jugo de frutas por dia, en taza (en biberon o en taza
entrenadora) como parte de la comida.?

Si el nifio requiere el uso de un chupdn, éste debe estar limpio y sin ningun

carbohidratofermentable.?®
2.2 HIPOTESIS

La presencia de caries dental en preescolares tiene relaciéon con la disminucion

de peso y talla.

Con ésta investigacion se quiere demostrar como afectan la caries en

preescolares para un peso — talla ideal.
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2.3 MARCO CONTEXTUAL

La presente investigacion se realiza en el consultorio de odontologia del
Hospital del Nifio “Sor Teresa Huarte Tama” que fue fundado el 6 de febrero del
2012 en la ciudad de Sucre Bolivia en nifios de 3 a 6 afios debido a que existe

mayor afluencia de pacientes en esas edades.

El Hospital del nifio “S.T.H.T” es un nosocomio de 3°nivel, cuenta con las
especialidades de Pediatria 5, cirugia pediatrica 2, cirugia plastica 1,
hematologia 1, dermatologia 1, traumatologia 4 y endocrinologia 1, cuenta con
un consultorio odontolégico, dos odontdlogos uno en el turno de la mafiana y

otro en la tarde, brindando atencion a pacientes de 0 a 12 afios.

Los nifios que vienen al Hospital para ser atendidos aproximadamente en un 90
% son de escasos recursos pertenecientes a un estrato social medio bajo,
nifios que viven en la zona de Lajastambo, de familias numerosas cuyos
padres se dedican a la construccién de viviendas (albafiil) y las madres son
amas de casa o venden en el mercado de Lajastambo alimentos de su
produccion como ser papa, choclo etc., al ser estas familias numerosas y de
escasos recursos, no es la prioridad de estos tener buenos héabitos de higiene
oral dando como consecuencia nifilos con numerosas caries e infecciones
causadas por el avance de las mismas los cuales acuden al Hospital del Nifio
para ser atendidos en todas sus afecciones odontoldgicas caries, abscesos,

celulitis etc.

A este Hospital acuden pacientes que estan dentro del programa de la Ley 475
del cual son beneficiarios de la atencion integral y proteccion financiera de
salud todos los habitantes y estantes del territorio nacional que no cuenten con
algun seguro de salud y que estén comprendidos dentro del grupo nifios y

nifias menores de cinco (5) afios de edad

Asimismo pacientes con discapacidad, pacientes de convenio, asegurados a

cajas de salud y pacientes institucionales.
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Sucre es la capital histdrica y constitucional de Bolivia ademas de ser sede del

poder judicial del pais igualmente es capital del departamento de Chuquisaca.

La ciudad de Sucre fue fundada el 29 de septiembre de 1538 por Pedro
Anzures de Camporredondo con el nombre de Villa la Plata de la Nueva
Toledo, tiene una superficie de 51524 km? una poblacion de 581347

habitantes, tiene un clima templado.

Geograficamente Sucre se sitla a 2798 msnm en la provincia de Oropeza del
departamento de Chuquisaca al pie de los cerros Sica Sica y Churuquella de la
cordillera oriental de los Andes. Sucre esta ubicado en el centro sur del pais
limitando al norte con Cochabamba, al este con Santa Cruz y Paraguay, al sur

con Tarija y al oeste con Potosi.

Prestaciones de servicio de salud.- El Hospital del Nifio “S.T.H.T” cuenta con

los siguientes servicios:
e Emergencia

e Pediatria

e Traumatologia

¢ Dermatologia

¢ Hematologia

e Cirugia pediatrica
¢ Odontologia

e Nutricion

e Psicologia

¢ Fisioterapia

e Enfermeria



e Farmacia
e Laboratorio
e Quiréfano
e Ecografia

¢ Imagenologia

Terapia intensiva

Ubicacién de Sucre en el departamento de Chuquisaca

Parque Cretacico

SI--\,T\E

Tarabuco

Glorieta

Yotala

Figura 16. Ubicacion geografica de Sucre.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO
3.1 Enfoque, tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Enfoque de la investigacion.-

El enfoque sera cuantitativo porque se midié y cuantifico la frecuencia, se
trabajé con un nimero determinado de nifios para obtener la informacion con

un componente cualitativo.
3.1.2 Tipo y disefio de la investigacion.-
Es un estudio transversal descriptivo observacional.

Transversal porque se hara un corte en el tiempo y se recogera informacion de

las variables dependientes e independientes de forma simultanea.

Observacional porque no se manipulé las variables independientes, se hara a
través de levantamiento epidemioldgico con la clasificacién de caries segun su

evolucion, mediante la exploracion bucal y la presencia de caries dental.

Descriptivo porque se detallara todas las caracteristicas de la caries dental, su

prevalencia en este grupo de nifios y su relacidén con las variables.
3.2 Poblacion y Muestra
3.2.1 Poblacién

Se realizé la investigacion en nifios preescolares que asisten a la consulta
odontolégica del Hospital del Nifio “Sor Teresa Huarte Tama” entre agosto del

2016 a agosto del 2017 con un aproximado de 180 nifios en edad preescolar.
3.2.2 Muestra

No se calculd la muestra, se trabajé con el universo.



3.3. Variables de Estudio

3.3.1. Identificacién de las variables

Variable dependiente

- Estado nutricional

Variables independientes

- Caries

- Edad

- Sexo

- Higiene oral

Tipo de alimentacién

Peso talla

3.3.2 Diagrama de Variables
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individuos de una
especie dividiéndolos en
masculino y femenino

HC

Objetivos Variable Definicidn Definicién Catego- Instrumen

especificos conceptual operacional rias tacion
Determinar la Activa
prevalencia de | Caries Destruccion localizada de | Segun su Crénica Hoja de
caries dental dental los tejidos duros del evolucién Rampan- registro
en denticion diente te
temporaria
Determinar el Es la situacién de saludy | Segun Leve
estado nutricio | Desnutricién | bienestar que determina | relacion de Moderada Hoja de
nal de los cronica la nutricién en una talla con grave registro
nifios persona edad
preescolares

Tiempo transcurrido a Segun afios | 3 afios Hoja de

Determinar las | Edad partir del nacimiento de de vida 4 afios registro
caracteristicas un individuo 5 afios
del grupo de Es el conjunto de las
estudio segun peculiaridades que De acuerdo Masculino Hoja de
edad y sexo Sexo caracterizan los aregistro de | Femenino registro
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Determinar los Es el habito por medio Segun el Ocasional-
habitos de Higiene del cual se eliminan namero de mente Hoja de
higiene oral de | oral todos los restos de cepillados al | 1 registro
los nifios alimentos de la boca con | dia 2
preescolares cepillo dental 3 aldia
Alimentos Son alimentos que han Muy
con hidratos | sido procesados Seguln la frecuente Hoja de
Determinar el de carbono eliminando parte de los frecuencia Poco registro
tipo de ingesta | refinados nutrientes frecuente
de alimentos con almidén
de los nifios Son bebidas que Muy
preescolares Bebidas car- | contienen didxido de Seguln la frecuente Hoja de
bonatadas carbono y edulcorantes. frecuencia Poco registro
frecuente
Fruta citricas | Poseen un alto contenido Muy
y otros de vitamina C y acido Seguln la frecuente Hoja de
alimentos citrico frecuencia Poco registro
acidos frecuente

3.4 Criterios de Inclusion y Exclusién

3.4.1 Criterios de Inclusién

- Niflos preescolares que acuden a consulta odontologica del hospital del

Nifo “Sor Teresa Huarte Tama”.

- Nifios que no presenten enfermedades sistémicas.

- Nifios que no estén recibiendo medicacion por enfermedad cronica.

3.4.2 Criterios de exclusion

- Nifios que no colaboren en el examen clinico.

- Madres que no estén de acuerdo con la investigacion que se les haga a sus

hijos.

- Que no firmen el consentimiento informado.

3.5. Procedimientos para larecoleccion de informacién

3.5.1 Fuentes de recoleccion de la informacion.-

Fuente primaria porque el investigador recogio directamente la informacion
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3.5.2 Descripcién del instrumento.-

Se disefié una ficha odontoldgica propia para esta investigacion que incluya
todas las variables que se pretendan investigar. Ver ficha odontologica en

anexo

Datos como la fecha de nacimiento, sexo, edad que se obtuvieron en el
momento de la consulta se archivaron en la ficha odontolégica. El peso y la

talla, se obtuvo con el uso de una balanza y tallimetro. (Anexo)

Para determinar la variable Caries dental, en el hospital del nifio “ sor Teresa
Huarte Tama” se realiz6 el examen odontoldgico a 226 nifios y nifias, donde se
determin6é la presencia de caries dental segun la clasificacibn segun su
evolucion (caries activa, cronica y rampante), tanto temporales como definitivas

y se registré en la ficha odontoldgica. (Anexo)
3.5.3 Procedimientos y técnicas.-
Observacional.

Una vez que la madre del nifio brindd el consentimiento se procedié a recoger
datos de filiacion, se realiz6 una encuesta previa al examen intraoral donde se
determiné los hébitos alimenticios en sus hogares, posteriormente se tomo las
medidas antropométricas, se invitd al paciente a sentarse en el sillon y se
realizd la exploracion bucal para determinar el tipo de caries dental mediante la
clasificacion segun su evolucion, la informacion se registr6 en la hoja de

registro
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Figura 17. Medicién peso y talla. Fuente: Investigacion Hospital del Nifio
“S.THT

Figura 18. Evaluacion intraoral. Fuente: Investigacion Hospital del Nifio
“S.T.HT”

3.6. Procesamiento y andlisis de los datos.-

Una vez recogida la informacién se elaboré una base de datos en Excel,
posteriormente se construyd las tablas o graficos y andlisis de los datos

utilizando los programas Excel 2013 y epidat 3.
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3.7. Delimitaciones de la investigacion
3.7.1 Delimitacion geogréafica.-

Consultorio odontolégico del Hospital del Nifio “Sor Teresa Huarte Tama” del
Municipio de Sucre.

Figura 19. Vista exterior del Hopital del Nifio “S.T.H.T”. Fuente: Investigacion
Hospital del Nifio “S.T.H.T”

Figura 20. Vista interior del Hopital del Nifio “S.T.H.T".

Fuente: Investigacion Hospital del Nifio “S.T.H.T”



3.7.2 Sujetos y /u objetos.

Nifilos preescolares entre 3 a 6 afios.

3.7.3 Delimitacién temporal.

Agosto del 2016 a octubre 2017.

58
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CAPITULO IV
4.1 RESULTADOS
Tabla N°1

Prevalencia de caries dental en nifios preescolares que asisten al
consultorio odontolégico del H.N.S.T.H.T de septiembre de 2016 a

septiembre de 2017 en la ciudad de Sucre Bolivia.

Caries N° %
Si 204 90.3 %
No 22 9.7 %
Total 226 100 %

Interpretaciéon- La tabla 1 muestra el analisis de prevalencia de caries dental
en niflos preescolares de los cuales el 90.3 % de los nifios que conforman la

poblacion del presente estudio presentan caries dental.
Tabla 2

Prevalencia de caries dental segun su evolucion en denticion temporaria
en nifios preescolares que asisten al consultorio odontolégico del
H.N.S.T.H.T de septiembre de 2016 a septiembre de 2017 en la ciudad de

Sucre Bolivia.

Caries dental N° %
Activa 92 40.7 %
Crobnica 40 17.7 %
Rampante 72 31.9 %
Sanos 22 9.7 %
Total 226 100 %

Interpretacion- La tabla 2 muestra el analisis de prevalencia de caries dental

segun su evolucion. Segun la clasificacion segun su evolucion 40.7 % de los



nifios que conforman la poblacion del presente estudio presentan caries dental

activa.

Tabla 3

Estado nutricional de los nifios preescolares que asisten al consultorio
odontolégico del H.N.S.T.H.T de septiembre de 2016 a septiembre de 2017

en la ciudad de Sucre Bolivia.

Estado nutricional
. . N° %
Desnutricion cronica
Normal 66 29.2 %
Leve 120 53.1%
Moderada 36 15.9 %
Grave 4 1.8 %
Total 226 100 %

Interpretacion.- La tabla 3 muestra el estado nutricional de los nifios
preescolares, de los cuales el 53.1 % de los nifios que conforman la poblacion

del presente estudio tiene una desnutricion crénica leve.
Tabla 4

Caracteristicas del grupo de estudio segun Edad de los nifios
preescolares que asisten al consultorio odontolégico del H.N.S.T.H.T de

septiembre de 2016 a septiembre de 2017 en la ciudad de Sucre Bolivia.

Edad N° %

3 afios 90 39.8 %
4 afios 60 26.6 %
5 afos 76 33.6 %
Total 226 100 %

Interpretacién — La tabla 4 muestra que el 39.8 % de los nifios que conforman

la poblacion del presente estudio 39.8 tiene 3 afios.
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Tabla b

Caracteristicas del grupo de estudio segun Sexo de los nifios
preescolares que asisten al consultorio odontolégico del H.N.S.T.H.T de

septiembre de 2016 a septiembre de 2017 en la ciudad de Sucre Bolivia.

Sexo N° %
Masculino 128 56.6 %
Femenino 98 43.4 %
Total 226 100 %

Interpretacion — La tabla 5 muestra que el sexo mas estudiado de los nifios
qgue conforman la poblacion del presente estudio fue el masculino con un 56.6
%.

Tabla 6

Habitos de higiene oral de los nifios preescolares que asisten al
consultorio odontolégico del H.N.S.T.H.T de septiembre de 2016 a

septiembre de 2017 en la ciudad de Sucre Bolivia.

Higiene dental N° %
Ocasionalmente 49 21.7 %
1 vez al dia 45 19.9 %
2 veces al dia 92 40.7 %
3 veces al dia 40 17.7 %
Total 226 100 %

Interpretacion — La tabla 6 muestra que el 40.7 % de los nifilos que conforman

la poblacion del presente estudio se cepillan los dientes 2 veces.
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Tabla 7

Tipo de ingesta de alimentos de los nifios preescolares que asisten al
consultorio odontolégico del H.N.S.T.H.T de septiembre de 2016 a

septiembre de 2017 en la ciudad de Sucre Bolivia.

Alimentos con hidratos de carbono
refinados con almidon N° %
Muy frecuente 145 64.2 %
Poco frecuente 81 35.8%
Total 226 100 %

Interpretacion — La tabla 7 muestra que del total de nifilos que conforman el
presente estudio el 64.2 % consumen alimentos con hidratos de carbono de

manera muy frecuente.
Tabla 8

Tipo de ingesta de alimentos de los nifios preescolares que asisten al
consultorio odontologico del H.N.S.T.H.T de septiembre de 2016 a

septiembre de 2017 en la ciudad de Sucre Bolivia.

Bebidas carbonatadas N° %
Muy frecuente 105 46.5 %
Poco frecuente 121 53.5%
Total 226 100 %

Interpretacion - La tabla 8 muestra que del total de nifios que conforman el
presente estudio el 53.5 % consumen bebidas carbonatadas de manera poco

frecuente.
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Tabla 9

Tipo de ingesta de alimentos de los nifios preescolares que asisten al
H.N.S.T.H.T de septiembre de 2016 a
septiembre de 2017 en la ciudad de Sucre Bolivia.

consultorio odontolégico del

Frutas citricas y otros alimentos

acidos N° %
Muy frecuente 45 19.9
Poco frecuente 181 80.1
Total 226 100 %

Interpretacion - La tabla 9 muestra que del total de nifios que conforman el

presente estudio el 80.1 % consumen frutas citricas de manera poco frecuente.
Tabla 10

Relacién entre desnutricion y presencia de caries dental en nifios
preescolares que asisten al consultorio odontolégico del H.N.”S.T.H.T” de

septiembre de 2016 a septiembre de 2017 en la ciudad de Sucre Bolivia.

Estado nutricional Con caries Sin caries
Desnutricion crénica
N° % N° %
Normal 48 23.5% 18 81.8 %
Leve 116 56.9 % 4 18.2 %
Moderada 36 17.6 % 0%
Grave 4 2 % 0 0%
Total 226 100 % 22 100 %

Interpretaciéon — La tabla 10 nos demuestra que existe relacion entre el estado
nutricional de los nifios y la presencia de caries dental porque los nifios con
desnutricion cronica (leve, moderada, grave) presentan un 76.5 % de caries
mientras que los niflos con estado nutricional normal presentan un 23.5 % de

caries. Sin embargo con estas frecuencias aun no podemos afirmar la
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existencia de una asociacion entre las dos variables lo cual podria definirse en

estudios posteriores.
4.2 DISCUSION

Zuiiiga y col (2013) indican que algunas de las consecuencias potenciales de la
CIT son las infecciones bucales de los tejidos duros y blandos, que pueden
provocar a su vez dolor agudo y cronico, interferencias con la alimentacion, el
dormir y el adecuado crecimiento del nifio, la pérdida de dientes y las
maloclusiones; asi como aumento de los gastos para el cuidado dental durante

toda la vida y efectos de largo plazo sobre la salud general.

Dentro de los factores que destacan en la etiologia de la caries se encuentran
los factores relacionados con la dieta. Desde hace varias décadas, se sabe que
ciertas practicas de alimentacion, tales como alimentarse con biberén a la hora
de dormir, lactancia materna a toda hora, y consumo frecuente de bebidas y

botanas azucaradas, contribuyen al desarrollo de este tipo de caries.

Luna y col (2011) mencionan que el estado de salud bucal se asocia de forma

significativa al estado nutricional.

Martina y col (2011) indican que mantener una alimentacion saludable durante
la infancia es uno de los factores mas importantes para un adecuado

crecimiento y desarrollo.

Gonzales y col (2013) indican que la caries dental esta relacionada con el
estado nutricional y los habitos alimentarios de los seres humanos; aunque por
lo general una nutricion deficiente causa dafios dentales en la poblacion, los
dafios que ocasiona aparecen en los primeros afios de vida. Es asi como la
desnutricién proteino-energética cronica da lugar en los nifios a problemas
permanentes en la funcidon de las glandulas salivales y en las estructuras
dentarias, pues reduce el volumen de secrecidon salival y decrece el efecto

buffer de la saliva asocidndose a una mayor incidencia de caries.
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Luna y col (2011) hacen referencia de que varios estudios han demostrado que
existe una relacion directa entre la prevalencia de caries dental y el grado de
desnutricion, llegando a una conclusion que los nifios con mayor grado de
severidad de caries dental fueron aquellos con mayor grado de desnutricion y a

la vez los que tuvieron la peor higiene oral.

Tarquino y col (2013) mencionan que la desnutricion en el pais es uno de los
problemas de gran impacto econdmico social. Un consumo inadecuado de
alimentos y la presencia de enfermedades son causas directas de la
desnutricién. En los nifios menores de 2 afios la lactancia materna inapropiada
y una alimentacion complementaria insuficiente e inadecuada, aumentan el

riesgo de la desnutricion.

Alonso y col (2009) indican que la CTI no solo afecta los dientes, también tiene
implicaciones en el estado general de la salud de los nifios, ya que crecen a un
menor ritmo que los nifios libres de caries. Algunos niflos pueden estar por
debajo de su peso debido a problemas asociados a la ingesta de alimentos,

entre ellos al dolor.

Garcia y col (2008) mencionan que la CTI no sélo causa dolor dental e
infeccién, también repercute en la alimentacion, crecimiento y desarrollo,
asimismo en el desempefio académico de los nifios. Los infantes afectados por
CTI pueden experimentar alteraciones del suefio y dificultades para comer, lo
que produce un retraso en el desarrollo fisico del nifio, manifestandose como

bajo en peso y talla para su edad.

En el presente estudio de investigacion se demuestra que el 76.5 % de los
nifios con algun grado de desnutricion crénica presenta caries dental, mientras
que el 18.2 % de nifios con algun grado de desnutricion crénica no presenta
caries dental, entonces se observa que el porcentaje de nifios relacionados a
desnutricién y caries dental es alto y podria decirnos que hay una relacién entre

el estado nutricional y caries dental.
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4.3 CONCLUSIONES.

» La prevalencia de caries dental en denticion temporal fue de 90.3 %

» La prevalencia de caries dental segun su evolucion fue de 40.7 %
presento caries activa

» Del total de niflos que conforman el presente estudio el 53.1 % tienen
una desnutricion cronica leve.

» Las caracteristicas del grupo segun edad el 39.8 % de los nifios tiene 3
anos.

» Las caracteristicas del grupo de estudio segun sexo fue de nifios 56.6
% ,nifas 43.4 %

» Los habitos de higiene oral de los nifios preescolares que el 40.7 % se
cepilla los dientes 2 veces al dia

» El tipo de ingesta de alimentos con hidratos de carbono fue 64.2 % de
los nifios los consume de manera muy frecuente

» El tipo de ingesta de bebidas carbonatadas fue 53.5 % de los nifios
consume de manera poco frecuente

» El tipo de ingesta de alimentos citricos fue 80.1 % de los nifios los
consume de manera poco frecuente

» El mayor numero de nifios con algun grado de desnutricién crénica

presento caries dental
4.4 RECOMENDACIONES.

Implementar medidas de limpieza dental a partir de la erupcién del primer
diente, después de cada toma de alimento, ya que estos dientes recién
erupcionados presenta un esmalte inmaduro y los dientes con hipoplasia

pueden tener un mayor riesgo de desarrollar caries.

Si el nifio se queda dormido mientras se estd alimentando, los dientes se

deben limpiar antes de acostar al nifio.

Concientizar a los pediatras a que realicen interconsultas con odontopediatras

para que estos puedan realizar una orientacion adecuada a las madres sobre el
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cuidado e higiene oral que deben tener los nifios desde el momento de su

nacimiento

Evitar conductas alimenticias promotoras de caries. En particular, no se debe
acostar a los niflos con biberones con contenido de carbohidratos

fermentables.

Minimizar las actividades en las que haya intercambio de saliva, como
compartir utensilios entre el nifio y sus familiares, encargados del nifio y sus

comparnieros.

Se recomienda nuevos estudios para determinar en una poblacibn mayor si

esta relaciéon entre caries dental y desnutricién estan asociadas.

Se recomienda nuevos estudios para determinar en una poblacibn mayor si

esta relacion entre caries dental y desnutricién estan asociadas.
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ANEXO 1
Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en
esta investigacion, una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi
como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es realizada por Valeria Camargo Alfaro odontdloga
del Hospital del Nifio “Sor Teresa Huarte Tama”.

El propdsito de este estudio es analizar la asociacion entre caries dental y
estado nutricional en nifios preescolares que asisten al  consultorio
odontoldgico del hospital del nifio “Sor Teresa Huarte Tama”La participacion en
este estudio es voluntaria. Si usted acepta a participar en este estudio, se le
pedird responder preguntas en una entrevista (encuesta sobre habitos de
higiene y tipo de alimentacién de su hijo (a)), en la cual debe comprometerse a
responder con la verdad. De antemano ya le agradecemos su participacion.

YO acepto que mi representado (a) de
nombre participe en esta
investigacion.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion
es confidencial y no serd usada para ningun otro propésito que afecte mi
persona.

He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo si es que asi lo
decido.

Por medio de la presente doy mi consentimiento para la realizacion del
procedimiento y firmo a continuacion.

Firma:

Nombre: Fecha:
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Hoja de registro
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Cuestionario de tipo de alimentacién.
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Cuestionario de tipo de alimentacion

1.- ¢ Cada qué tiempo su hijo (a) consume alimentos con hidratos de carbono
refinados? Ej. Masas, dulces.

Muy frecuente Poco frecuente
2.- ¢ Cada qué tiempo su hijo (a) consume bebidas carbonatada? Ej. Sodas
Muy frecuente Poco frecuente

3.- ¢ Cada qué tiempo su hijo (a) consume frutas citricas y otros alimentos
acidos?

Muy frecuente Poco frecuente
4.- ¢ Cree usted que la dieta de su hijo es adecuada?
Si No

Porque

5.- ¢ Cree usted que los habitos alimenticios de su hijo tiene relacion con la
aparicion de caries?

Si No

Porque

6.- ¢ Alimenta a su hijo con el mismo cubierto que a sus hermanos o a usted?

Si No
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Cronograma

ELABORACION
Y ACEPTACION
DEL PROTOCOLO

RECOJO DE
INFORMACION
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PROCESAMIENTO
DE INFORMACION

ELABORACION DE
INFORME FINAL

DEFENSA




ANEXO 5

Registro de datos
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No

Estado
nutricional

Edad

Sexo

Caries

Frecuencia
de higiene
dental

Tipo de
alimentacion

Peso

Talla




