TIPO DE LUNCH Y ESTADO NUTRICIONAL ASOCIADO
A CARIES EN PREESCOLARES DE ZONA

SUR DE LA CIUDAD DE PUEBLA
CICLO ESCOLAR 2013-2014

TESIS
Profesional

PARA OBTENER EL T¢TULO DE:
MAESTRIA EN CIENCIAS ESTOMATOLCGICAS
TERMINAL PEDIATREA

PRESENTA:
C.D ANA GISSEL GAXIOLA LEPEZ
ID 213450013

DIRECTORES DE TESIS:
M.S.P. GLORIA LEZAMA FLORES
ID 100029477
M.S.P. ROSENDO CARRASCO GUTIERREZ

ID 100008655

LECTORA:
M.E.P. ALEJANDRA PERAL GARC(A
ID 100043911

Puebla,Pue., 2015



Oficio No. FESIEP/0021/2015

ANA GISSEL GAXIOLA LOPEZ MATRICULA 213450013
ALUMNA DE MAESTRIA EN CIENCIAS ESTOMATOLOGICAS
TERMINAL EN PEDIATRIA

PRESENTE.

El que suscribe, MTRO. ALEJANDRO DIB KANAN, Secretario de Investigacion y
Estudios de Posgrado de la F.E.B.U.A.P., por este medio me permito informar que
esta Secretaria aprueba la impresién de su Tesis sobre el tema“TIPO DE LUNCHY
ESTADO NUTRICIONAL ASOCIADO A CARIES EN PREESCOLARES DE
ZONA SUR DE LA CIUDAD DE PUEBLA CICLO ESCOLAR 2013-2014", a fin
de que realice su examen profesional de grado.

Deseandole lo mejor, le reitero mi distinguida consideracion.

ATENTAMENTE.
“PENSAR BIEN VIVIR MEJOR"”
H. PUEBLA DE 29 DE ENERO DE 2015.

M. en C. ALEJANDRO DIB KANAN

Nota: Este documento tiene validez 90 dias posteriores a la fecha.

C.c.p. Archivo

de Estomatologia Puebla, Pue. C.P. 72410

Facultad % 31 poniente 1304, Col. Volcanes,
§ 01(222)22955 00 Ext. 6403



BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE IMPRESION DE TESIS RECEPCIONAL

DATOS DEL SOLICITANTE: No. DE REGISTRO

Utilizar los renglones siguientes para senalar datos que se indican en relacion con el solicitante:
a) Nombre completo, b) Condicién escolar, ¢) Domicilio actual, d) Teléfono, e) Fecha de ingreso
a la Facultad de Estomatologia y f) Firma:

PASANTE: GAXIOLA LOPEZ ANA GISSEL ID 213450013

Domicilio: PRIVADA 23 PTE. 4101 COl ONIA BEL ISARIO DOMINGUEZ

Fecha de ingreso: __ 7 DE ENERO 2013

Titulo de la Tesis:
PRoTOCOLO TIPO DE LUNCH Y ESTADO NUTRICIONAL ASOCIADO A CARIES

EN PREESCOLARES DE ZONA SUR DE LA CIUDAD DE PUEBLA CICLO ESCOLAR

2013- 2014.

DIRECTOR DE TESIS: GLORIA LEZAMA FLORES D 100029477

GRADO ACADEMICO:__MAESTRIA EN SALUD PUBLICA ESPECIALIDAD

LUGAR DE TRABAJO: BUAP TEL: 2252900 DoOM.: 31 PTE.- 1304 COL. VOLCANES/

FECHA DE ACEPTACION: _15 DE MARZO 2013 FIRMA / %;%w/
. Sl

DirecTor DE Tesis: _ROSENDO CARRASCO GUTIERREZ ID 100008655

GRADO ACADEMICO: MAESTRIA EN SALUD PUBLICA ESPECIALIDAD

LUGAR DE TRABAJO:___BUAP TEL.:2252900  Dom.:31 PTEL 1804 coL. VOLCANES

FECHA DE ACEPTACION: FIRMA - Y

Es responsabilidad del Director de la Tesis guiar al estudiante en I\eiaicacién de la
metodologia cientifica de la investigaciéon en relacién al problema-objeto\que se estudia.
Aceptar las enmiendas consideradas necesarias por el Lector designado por la Academia. El
Protocolo debera autorizarlo el Presidente de Academia (Anexo 1).

REVISION DE LA TESIS:
Al terminar la elaboracién de la Tesis, el interesado debera presentarla elaborada en
computadora, a espacio y medio, firmada por el director de la tes Yy, en su caso, el asesor.

NOMBRE Y FIRMA : ;
GLORIA LEZAMA FLORES

NOMBRE Y FIRMA DEL LECTOR: Q(‘,D
ALEJANDRA PERAL GARCIA A\
' x

J
NOMBRE Y FIRMA DEL PRESIDENTE DE LA ACADEMIA: gj

os tramites la Secretaria de Investigacion'y Estudi

09 Eneyo 2015

FECHA




DEDICATORIAS

Dedico esta tesis a.
DIOS

Por estar conmigo en esos momentos tan dificiles lejos de mi
familia, por haberme acompanado, guiado y por permitirme

realizar mis metas profesionales,

A mis padres.
SRA. BERTHILA LOPEZ ANGULO Y SR. ALBERTO GAXIOLA PEREZ

Gracias por darme una carrera, mi maestria y por creer en mi, por
darme palabras de dnimo en esos dias dificiles donde el mundo

se me cerraba.

A mi hermana
KARLA M. GAXIOLA

Por esos sabios consejos.

A mi amiga
MARCELA LIVAS, (MEME)

Muchas gracias por estar siempre conmigo.



A mis asesores

DRA. GLORIA LEZAMA, DR. ROSENDO CARRASCO.

Por su gran apoyo y motivacion para la culminacion de esta

maestria y para la elaboraciéon de esta tesis.

A todos aquellos

Que no creyeron en mi, a aquellos que esperaban mi fracaso en
cada paso que daba hacia la culminacidon de mis estudios, les
doy las gracias por haberme hecho mas fuerte e impulsarme

para ver lograda esta gran meta en mi vida.

Ana Gissel



INDICE

. INTRODUCCION
2. ANTECEDENTES
2.1 ANTECEDENTES GENERALES
2.2 ANTECEDENTES ESPECEFICOS
. JUSTIFICACION
. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
PREGUNTA DE INVESTIGACIEN
5. OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL
5.1.1 OBJETIVO ESPECIFICO
6. HIPOTESIS
6.1 HIPETESIS DE TRABAJO
6.2 HIPETESIS NULA
7. MATERIAL Y METODOS
7.1 DISE=O DE ESTUDIO
7.2 UNIVERSO
7.3 MUESTRA
7.4 CRITERIOS DE SELECCIEN
7.4.1 CRITERIOS DE INCLUSIEN
7.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSIEN
7.5 CRITERIOS DE ELIMINACIEN
7.6 VARIABLES
7.6.1 OPERACIEN DE VARIABLES
7.6.2. DEFINICIEN DE VARIABLES
7.7 TECNICA Y PROCEDIMIENTOS
8. RESULTADOS
9. DISCUSION
10. CONCLUSION
11. BIBLIOGRAFIA
12. ANEXOS

=

W



1. INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad multifactorial, donde interact.an: la dieta,
compuesta por los carbohidratos fermentables; la microflora, compuesta en su
mayor2a por los Streptococos mutans y lactobacilos en su diversidad; el
hu®sped compuesto por el diente y la saliva. La frecuencia diaria de una dieta
cariog®nica tiene mayor importancia; esto explica por qu® al consumir un
mayor n¥:mero de veces alimentos cariog®nicos, el Ph de la boca disminuye
continuamente volvi®ndose 8cida, esto produce que la desmineralizaci-n del
diente tenga un tiempo prolongado y no se pueda remineralizar. El diente se
expone m8s tiempo a los 8cidos, provocando la mayor susceptibilidad del
diente a la caries.'Se han hecho varios intentos para determinar el potencial
cariog®nico de los alimentos, se hizo una clasificaci-n de los carbohidratos, en
especial las az¥cares, con la finalidad de orientar a la poblaci-n sobre su
consumo. Esta clasificaci-n contempla a los az¥cares intrlnsecos como los
que est8n naturalmente integrados a la estructura celular de un alimento, y los
az¥icares extr’nsecos, aquellos que se encuentran libres en el alimento o
integrados a ellos.2En este estudio se relacion- el estado de nutrici-n de los
niffos con las condiciones en que estaban sus -rganos dentarios, tratando de
ver larelaci- n entre el grado de higiene bucal y la salud dental, con el prop - sito
de implementar un programa preventivo en niffos preescolares que pudiera

servir de base para su aplicaci-n en este pa2s.?

El Lunch es una comida que se da a media mafana y que cubre una
parte del requerimiento de la alimentaci-n del nifo. Est§ compuesta por cuatro
grupos de alimentos que se van a proporcionar al organismo parte de las
sustancias que los niflos necesitan durante el d?a y as? lograr un rendimiento
y concentraci-n en el centro educativo; estos alimentos deben de ser de f8cil

digesti-n, variedad, contraste.1®



El objetivo de este estudio es establecer la relaci-n existente entre el tipo de

lunch, estado nutricional y la prevalencia de caries en preescolares.



2. ANTECEDENTES

2.1. ANTECEDENTES GENERALES

La Organizaci-n Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como
un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia despu®s de la
erupci-n dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente
y que evoluciona hasta la formaci-n de una cavidad. Si no se atiende
oportunamente, afecta la salud general y la calidad de vida de los individuos

de todas las edades.?

La caries dental es una enfermedad multifactorial, donde interact%an: la
dieta, compuesta por los carbohidratos fermentables; la microflora, compuesta
en su mayor2za por los Estreptococos mutans y lactobacilos en su diversidad;
el hu®sped compuesto por el diente y la saliva. Los elementos antes
mencionados no son los %nicos involucrados en el desarrollo la caries dental,
existen otros factores que predisponen el desarrollo de la caries. Los factores
externos podrzan ser el nivel socioecon-mico, zona de residencia (urbanos -
rurales), vivir en un 8rea fluorada; adem8s tambi®n tenemos factores internos,
los cuales podrzan ser: la susceptibilidad del diente, flujo y capacidad tamp-n
de la saliva, concentraci-n del flzor en boca, experiencia de caries, higiene
bucal, caractersticas anat- micas de los dientes, disposici-n de los dientes en
la arcada, factor hereditario, el estado nutricional y la relaci-n entre el tiempo
de retenci-n del carbohidrato en boca. Para nosotros la frecuencia diaria de
una dieta con alto contenido en az¥%cares tiene mayor importancia; esto se
explicar’a porque al consumir un mayor n%mero de veces alimentos
criog®nicos, el pH de la boca disminuye continuamente volvi®endose 8cida, esto
produce que la desmineralizaci-n del diente tenga un tiempo prolongado y no
se pueda remineralizar. El diente se expone m8s tiempo a los 8cidos,

provocando la mayor susceptibilidad del diente a la caries.32%



Se precisa de indicadores como el CPOD (dientes cariados, perdidos
y/o obturados), para el an8lisis de la caries, su valor puede estar entre 0 a 32
ya que ®ste es utilizado para la dentici-n permanente o el c.e.o. (dientes
cariados extra2dos y/o obturados), en este caso su valor debe estar entre 0 a
20.los cuales identifican la gravedad de esta patolog?a. De acuerdo con la
OMS, para el mes de septiembre de 2001, en el 8mbito mundial se estim- un
CPOD promedio de 1.74 para la poblaci-n de 12 afos de edad, es decir, un
nivel moderado de caries dental. Cabe mencionar que 70% de los pa3ses

present- menos de tres dientes afectados®.

En M®xico la presencia de caries dental afecta a cerca de 95% de los
niffos menores de ocho afos de edad y a 99% de los adultos. La elevada
incidencia en los nifjos se debe, probablemente, al alto consumo de golosinas
fomentado por una desmedida publicidad y comercializaci-n; estos esttmulos
negativos han influido en la adopci-n de malos h8bitos higi®nico-diet®ticos.®

Los patrones diet®ticos han variado en los ¥%ltimos afos, se ha
incrementado el consumo de helados y bebidas azucaradas, alimentos que
contienen sustancias qu?micas que alarguen su tiempo para ser consumidos
en cantidades considerables y que, al comportarse como 8§cidos d@biles, se
difunden hacia la placa generando bajos valores de pH y modificando las
condiciones del ambiente. Asimismo, se ha descrito que la frecuencia de
consumo de carbohidratos est§ mS8s relacionada a la caries dental que la
cantidad de az%car consumida diariamente. Se han hecho varios intentos por
determinar el potencial cariog®nico de los alimentos. En este marco, el
Department of Health Committee on Dietary Sugars and Human Disease
(Inglaterra) introdujo una clasificaci-n para los az%cares con la finalidad de
orientar a la poblaci-n sobre su consumo. Esta clasificaci-n contempla a los
azucares intrinsecos como los que est8n naturalmente integrados a la
estructura celular de un alimento y los azucares extrinsecos: aquellos que se

encuentran libres en el alimento o han sido agregados a ®I.2*



La dieta es la ingesti-n de alimentos y bebidas realizada por las
personas diariamente; una dieta cariog®nica se representa b8sicamente por el
consumo de az¥car, siendo este un carbohidrato fermentable. Sheiman,
recomienda que la cantidad de az%car que se consuma no sea mayor de

30g/personal/d2a en niffos y 60g/persona/d?a en adulto.*

El aporte de la dieta al desarrollo de la caries es importante, puesto que
los nutrientes indispensables para el metabolismo de los microorganismos
provienen de los alimentos. Entre ellos, se consideran a los carbohidratos
fermentables como los principales responsables de la aparici-n y desarrollo
de la caries dental, y m8s espec#icamente, a la sacarosa, que es el
carbohidrato fermentable con mayor potencial cariog®nico, que act’sa como el
sustrato que permite producir polisac8ridos extracelulares (fructano y glucano)
y polisac8ridos insolubles de la matriz (mutano).

AdemSs, la sacarosa favorece la colonizaci-n de los microorganismos
orales y la adhesividad de la placa, lo que permite fijarse mejor sobre el
diente-?> Existen otros az¥.cares que, en ausencia de sacarosa, tambi®n
pueden ser metabolizados por las bacterias para obtener energZa. El potencial
cariog®nico de los carbohidratos es variable y depende, entre otros factores,
de la concentraci-n del az¥car en el alimento, la consistencia del alimento y la
frecuencia de su ingesti-n. EI consumo frecuente de az¥%car incrementa la
porosidad de la placa, mantiene el pH bajo y aumenta los niveles de

Streptococos mutans.??

Los nifjos necesitan una cantidad y un equilibrio adecuado de alimentos
para lograr un crecimiento y desarrollo -ptimos. Si el aporte de nutrientes no
es adecuado, no ganar8n e incluso perder8n peso y, por consiguiente, no se
producir§ el crecimiento en altura. La deficiencia nutritiva prolongada o intensa

causar§ desnutrici-n.®



La Encuesta Nacional de Salud y Nutrici-n (ENSANUT) abarc- un total de
50,528 viviendas en todo el pa?s y destaca que las condiciones de salud de las
y los mexicanos han mejorado. En comparaci-n con la Encuesta Nacional de
Salud y Nutrici-n publicada en el afo 2006, actualmente existe una mayor
afiliaci-n a sistemas de protecci-n social de salud, ya que hay 44.4 millones
de personas afiliadas, mientras en 2006, hab?a tan s-lo 10.8 millones.

La ENSANUT 2012 registr- una disminuci-n en la incidencia de
sobrepeso y obesidad en M@xico. La tendencia observada en afos pasados
suger?a que para 2012 existirran 53 millones de adultos con este tipo de
padecimientos, sin embargo, actualmente existen casi 48 millones de
personas, es decir, 5.4 millones menos de los previstos en el affo 2006. A
pesar de esta buena noticia, M®xico conserva un 2ndice de sobrepeso y
obesidad alarmante y en la poblaci- n infantil aument- ligeramente.?!

Aungue sigue siendo un enorme reto por enfrentar, la Encuesta Nacional
de Salud y Nutrici-n 2012 destac- que tambi®n la desnutrici-n present- una
disminuci-n en todo el pa?s, sobre todo entre los m8s pobres.?!

El sobrepeso es el exceso en el peso corporal en relaci-n con la talla
por una mala alimentaci-n, mientras que la obesidad es la acumulaci-n
excesiva de grasa corporal por la interacci-n de factores gen@ticos, de
comportamiento, alteraciones en el propio adipocito, as? como en la

homeostasis hormonal y nutricional.”

Para tener una buena salud bucal se requiere una alimentaci-n
saludable, variada y equilibrada, limitar el n¥amero de bocadillos dulces entre
comidas, limpiarse los dientes despu®s de las comidas; ya que s? se mantiene
en la boca, los az¥cares criog®nicos como: caramelos y dulces dafaran el

esmalte, mientras que si se consume mayor cantidad de verduras estas



limpian y fortalecen la salud buco-dental, la leche y los derivados I§cteos,
aportan el calcio necesario para los dientes en la fase de formaci-ny se deben

evitar bebidas o alimentos excesivamente calientes o fr2os.8

El consumo excesivo de alimentos en calidad y cantidad en la dieta,
conducen al sobrepeso y la obesidad. La ingesta excesiva de hidratos de
carbono (HC), ademS8s, se ha relacionado con la caries dental y los nifos
mexicanos son grandes consumidores de alimentos industrializados y
productos azucarados. Los efectos locales de una dieta alta en carbohidratos
fermentables es la producci-n de §cidos org8nicos y en consecuencia la caries
dental.

El problema no s-lo radica en la cantidad de HC que se ingieren, sino
tambi®n en la frecuencia con que se consumen y el tiempo que permanecen
en boca. Pocos minutos despu®s de la ingesta de azucares el pH de la placa
disminuye, causando desmineralizaci-n del esmalte. El pH se normaliza en un

lapso de media hora posterior a la %ltima ingesta de alimentos.

En los %ltimos 50 afos ha crecido el inter®s por conocer los nutrimentos
aportados por el desayuno a los escolares y consecuentemente en aquellos
alimentos que sus padres ponen en su lonchera escolar. Es importante
recordar que la glucosa sangu®nea es el combustible de las c®lulas cerebrales
y de otros tejidos para cumplir con sus funciones; por eso es importante que
los escolares tengan suficiente glucosa para cumplir cabalmente con su
aprendizaje, dado que un deficiente aporte energ@tico altera varias funciones
de aprendizaje en los niffos como relatividad, comprensi-n, retenci-n,

memoria y la resoluci-n de problemas.®

La lonchera escolar aporta del 10 al 15 % de las recomendaciones
diet®ticas del escolar. Cada lonchera debe contener 263 y 290 calor?as como

m2nimo y no remplazar el desayuno ni almuerzo, esta cantidad de calor?as esta



en relaci-n con la edad, estatura y actividad f2sica. La lonchera de un
preescolar debe tener entre 150-200 calor?as mientras que de un escolar debe
estar entre 200-300 calor?as. La lonchera no debe contener bebidas artificiales
embutidos, salsas, comida chatarra golosinas debido a que estos alimentos
aportan energ?a que no es utilizada por el organismo para sus funciones vitales

sino m8s bien es almacenado como grasa.'®

2.2. ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Diversos estudios encontraron una correlaci-n positiva entre la caries con el
estado nutricional, La nutrici-n es un requisito elemental de la condici-n
humana, su afectaci-n genera un estado de desnutrici-n energ®tico-proteica
gue se acompafa de diversas manifestaciones cl?nicas, grados de intensidad
y evolutividad. Teniendo en cuenta la repercusi-n en el desarrollo f?sico
general del nifo, as? como la importancia de un adecuado desarrollo del

aparato estomatogn§tico durante los primeros afos de vida.°

Los escolares requieren un aporte energ@tico suficiente en su desayuno
para gastar la glucemia de esta manera afrontar el d®ficit energ®tico durante
las primeras horas de clase, para ello revisaremos la colaci- n de sus loncheras

para determinar el estado nutricional. 11

Los refrigerios deben proporcionar la energ?a necesaria mediante una
alimentaci-n adecuada baja en azucares, considerando que hasta que el nifo
retorne a casa transcurrir§n varias horas para que pueda cepillarse sus

dientes.?

Se entendi- como desayuno de buena calidad aqu®l que incluye al menos un
alimento del grupo de los I8§cteos, uno del grupo de los cereales y uno del
grupo de las frutas. Un desayuno de mejorable calidad incluye alimentos de

dos grupos distintos, el desayuno de insuficiente calidad incluye s-lo alimentos



de un grupo, mientras que el de mala calidad incluye alimentos que no

pertenecen a ninguno de estos tres grupos.

Para la valoraci- n antropom®trica se midieron la talla (m) y el peso (kg),
Se clasific- a la poblaci-n en Desnutrici-n severa, desnutrici-n moderada,

normal, sobrepeso, obesidad seg¥n los criterios establecidos por la OMS.14

Tanto la desnutrici-n como la obesidad representan un problema de
salud p¥blica, siendo esta Yltima la que se est§8 incrementado de forma
alarmante en los pa?ses desarrollados y en desarrollo” y que est§8 aumentando
notoriamente en la poblaci-n adolescente e infantil, con consecuencias de tipo

sist®mico, psicol-gico y social.'®

La OMS indica que la caries dental es considerada un problema de
salud importante, por su alta prevalencia e incidencia, afectando a personas
de cualquier edad, sexo y raza, encontr8ndose preferentemente en personas
de bajo nivel socioecon - mico; situaci-n que se relaciona directamente con un
deficiente nivel educativo, una mayor frecuencia en el consumo de alimentos

ricos en sacarosa entre las comidas y ausencia de h8bitos higi®nicos.

La nutrici-n es importante durante el periodo prenatal y en los primeros
afos de vida, ya que esta tiene influencia sobre el crecimiento f2sico, desarrollo
bioqu?mico y posiblemente mental', y que junto con la dieta juegan un papel
importante en el desarrollo de los dientes, en la calidad e integridad del hueso

y del tejido gingival.®

Diversos estudios citan con respecto a la relaci-n entre el sobrepeso y
la obesidad con la caries dental. Los reportes son controversiales; un art?culo
original realizado por Daniel C-rdova-Sotomayor et al .Menciona un estudio
realizado por Hilgers KK, et al.Reportando una incidencia de caries mayor en

el primer molar permanente en escolares de ocho a 11 afos con obesidad,



Willerhausen, et. Al; Mayor prevalencia de caries en nifos con sobrepeso u
obesidad; se observ- asociaci-n entre el 2ndice de masa corporal (IMC) con

eln¥imero de piezas con caries en adolescentes mexicanos.

Otros autores como Hong L.y Sadeghi no encontraron asociaci-n entre

obesidad y caries.

Kantovicks, et al. Despu®s de una revisi-n sistemS8tica sefalan la
necesidad de una mayor exploraci-n sobre la relaci-n entre la caries dental
con el sobre peso u obesidad y en nuestro pa?s son escasos los informes al
respecto.’ Por otro lado, diversos trabajos de investigaci-n muestran que la
obesidad favorece el desarrollo de caries dental. En un art?culo original
elaborado por Eliza M V8zquez-Rodr?guez et al, refiere el estudio realizado
por Willerhausen B., en el cual incluyeron a 1,290 niffos y adolescentes en
edades de 7 y 13 afos, estos autores encontraron una asociaci-n
estad2sticamente significativa, global y estratificada por sexo, entre la obesidad
y la caries dental. El investigador concluye que, si los nifos mejoraran su dieta,
es posible que la obesidad y por ende la caries disminuyeran
significativamente. Willerhausen, Mathus-Vliege et al, en su estudio fiOral
aspects of obesityo llegaron a la conclusi-n que la obesidad y la caries est8n

relacionadas con la edad.!?

Un art2culo original realizado por Rosa Ana Melgar et al, refiere un
estudio en el que se demuestra por Of Sullivan et al en el 2000, la relaci-n
directa que existe entre el consumo de azlcares y la presencia de caries
dental. Encontraron en 103 nifjos de Inglaterra, que el 66.6% consum?2an
azVicares extrinsecos l2quidos cifra aproximada a la del presente estudio:
62.32%.

En la revisi-n bibliogr&fica realizada por Konig, se hace menci-n el

estudio realizado por Marthaler en 1990, en el cual afirma que en varios pa2ses

10



industrializados hay ausencia de correlaci-n entre los niveles de prevalencia
de caries y el promedio de consumo de az%car. En esta misma revisi-n
bibliogr§fica, se mencionan adem8s estudios experimentales en animales
alimentados con manzanas, bananas y uvas, que pueden producir niveles de
caries apreciables, algunas veces igual 0 m8s que la sacarosa por sz misma.
Tampoco se encontr- una relaci-n entre el consumo de az%cares extr’nsecos

entre comidas y la caries dental.1®

En un articulo original elaborado por Milagros Carrasco Loyola un
estudio elaborado por Melgar et al, realizado en escolares de 3 a 13 afos en
centros educativos estatales del distrito de San Borja, Lima Per%. Encontraron
qgue los azucares extr2nsecos l2quidos y s-lidos fueron los m8s frecuentes en
las loncheras escolares, (80,89%) vy que el az¥car extr2nseco s-lido m8s
com¥n fueron las frutas. Este mismo estudio report- que las infusiones con
az¥icar extrnsecos l2quidos fueron los m8s consumidos. As? mismos Melgar
et al report- que el az¥car extr’nseco m8s consumido fue el pan con diversos

rellenos seguido con galletas con dulces.®

En un art’culo original realizado por Heredia A .C., Alva Poma F.
demuestra un estudio original redactado por Clvarez et al. Demostraron una
relaci-n directa entre desnutrici-n y caries dental en niffos peruanos
desnutridos, concluyendo que la desnutrici-n cr-nica causa un retraso en la
erupci-n y exfoliaci-n dental y hace a los dientes susceptibles a la caries
dental. El estudio de Chiabra confirma estos resultados. Sin embargo, otros
trabajos realizados en Per%: presentan resultados opuestos. As?, Cuaco y
Garc?a concluyen que no hay relaci-n entre la prevalencia de caries dental y
el estado nutricional deficiente, aunque afirman que el sexo ser?a un

modificador del efecto de la desnutrici-n sobre la caries dental.

Espinoza tampoco encontr- una relaci-n, pero observ- un aumento de

la experiencia de caries dental a medida que la edad aumentaba. Solo, en una
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muestra similar a la de Chiabra, conformada nifos de la CEC de la UPCH,

obtuvo resultados contrariosié
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3. JUSTIFICACION

La caries dental es una enfermedad multifactorial, donde interact%an: la dieta,
compuesta por los carbohidratos fermentables; la microflora, compuesta en su
mayorza por los Streptococos mutans y lactobacilos en su diversidad. Hasta
ahora no se cuenta con la suficiente informaci-n para demostrar un m@todo
objetivo y cientfico que demuestre la relaci-n entre el tipo de lunch y estado
nutricional son factores asociados con la prevalencia de la caries de
preescolares. Existen distintos instrumentos para medir la relaci-n existente
entre la caries con el estado nutricional mediante un c.e.o0.-d y su 2ndice de
vigilancia nutricional de la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA), que
consumen alimentos ricos en sacarosa durante su estancia en el preescolar,
pero los resultados son subjetivos y sujetos a sesgos. Existe la necesidad de
demostrar mediante un m®todo cientico y objetivo en el cual se demuestre
que el paciente presenta caries, presenta mayor incidencia a desarrollar

alguna relaci-n con su estado nutricional.

M@®xico se encuentra en una transici-n epidemiol - gica y nutricional, la
poblaci-n en M®xico de menores de 12 afos representa 28, 209,990 nifos
equivalente al 25.1 % de la poblaci-n total. En 1997-2001 se realiz- la
Encuesta nacional de caries dental en poblaci-n escolar en las 32 entidades
federativas, abarcando tanto localidades rurales como urbanas. Se
examinaron a 123,293 niflos de 6 al0, 12 y 15 afos de edad. En Puebla la
prevalencia de caries dental en escolares de seis afos de edad representa el
70.00% de prevalencia, permitiendo establecer un mejor diagn-stico y
tratamiento que vaya de acuerdo a las necesidades f2sicas y emocionales de

cada paciente.

En la regi-n centro de la Rep¥blica Mexicana, se tiene una prevalencia
de desnutrici-n en zonas rurales del 31.9 % de los cuales el 68.1% son

normales, el 10% presenta baja talla y el 7.6% presentan un alto riesgo.
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En el Estado de Puebla, 20.2% presentan baja talla, 4.1% bajo peso y
8.3% obesidad y sobrepeso.??

Este proyecto surge a partir de la inquietud de conocer tipo de lunch y estado
nutricional asociado a caries en preescolares de zona sur de la ciudad de
Puebla ciclo escolar 2013-2014
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries dental es una enfermedad infecciosa, transmisible de etiolog2a
multifactorial, bioquZmicamente compleja y patol-gicamente destructiva, que
ocasiona la p®rdida del equilibrio biol-gico de los elementos dentarios. El
problema no s-lo radica en la cantidad de hidratos de carbono fermentables
que se ingieren, sino tambi®n en la frecuencia con que se consumen y el

tiempo que permanecen en boca.®

La prevenci-n de las enfermedades bucales en los 8mbitos: masivo,
grupal e individual, debe orientarse al mejoramiento de h8bitos higi®nico-
alimenticios, eliminaci-n de h8bitos nocivos funcionales y para funcionales, a
la conservaci-n sana de la dentici-n temporal y permanente, al cuidado
integral de la cavidad bucal, a orientar la vigilancia en el consumo y uso
adecuado de los fluoruros sist®micos y t-picos; al empleo de las medidas de
protecci-n espec#ica, al diagn-stico temprano, tratamiento, rehabilitaci-n y
control de estas enfermedades.*®

Diversos estudios demuestran la relaci-n que tiene la caries con el
estado nutricional de los pacientes por el tipo de dieta que ingiere rica en

sacarosa.

M@®xico se encuentra, de acuerdo con la clasificaci-n internacional de
la OMS, se encuentra entre los pa?ses de m8s alto rango de frecuencia de
enfermedades bucales. Las enfermedades bucales por su alta morbilidad, son
identificadas entre las cinco de mayor demanda de atenci-n en los servicios
de salud del pa?s, situaci-n que genera la necesidad de grandes gastos
econ-micos que rebasan la capacidad del sistema de salud y de la misma

poblaci-n.18
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PREGUNTA DE INVESTIGACION:
ala calidad de lunch y estado nutricional son factores asociados con la

prevalencia de la caries?
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5. OBJETIVOS

5.1.- OBJETIVOS GENERAL:

Asociar el tipo de lunch y estado nutricional con la prevalencia de
caries, en preescolares de la zona sur de la ciudad de Puebla ciclo escolar
2013-2014.

5.2.- OBJETIVO ESPECIFICO:

Identificar el tipo de lunch por su calidad.

Determinar el estado nutricional.

Determinar la frecuencia de caries

Determinar la severidad de la caries por medio del 2ndice c.e.o-d
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6.-HIPOTESIS

6.1.-HIPOTESIS CIENTIFICA HI

Existe relaci-n entre el tipo de lunch, estado nutricional y la prevalencia de

caries en preescolares zona sur de la ciudad de Puebla.

6.2.- HIPOTESIS NULA HO

No existe relaci-n entre tipo de lunch, estado nutricional y la prevalencia de

caries de preescolares zona sur de la ciudad de Puebla.
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7.- MATERIAL Y METODOS

7.1.-DISENO DE ESTUDIO

e Analiico, retrospectivo, transversal, observacional, cl’nico

epidemiol - gico
7.2.-UNIVERSO:
Poblaci-n: 136 nifjos preescolares zona sur de la ciudad de Puebla.
7.2.1 MUESTREO
DEFINICION DE LA UNIDAD
Zona sur de la ciudad de Puebla, obtenido por un marco muestral en

poblaci-n finita, siendo un muestreo aleatorio simple estratificado.

SELECCION DE LA MUESTRA:
e Estratificado por Sexo y edad

e Probabilzstica

7.3.-UBICACION TIEMPO ESPACIO TEMPORAL:

Este estudio se realiz- en preescolares de la ciudad de Puebla zona
sur, ciclo escolar 2013- 2014 de la a CORDE 6. Se visitaron los 3 Jardines

de nifos.

Jard?n de Nifos “Quetzalcoatl” clave: J1IDJN1192F con direcci-n: calle
Cedros s/n, Unidad Habitacional La Victoria.
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Jard’n de Nifos “Xochitla” clave: 21D5N0O883K.calle 12 de Octubre y
boulevard Independencia s/n. Infonavit San Miguel Mayorazgo.

Jard?n de Nifos “Tzitzilini” Clave 21DJN1123J. Calle Nuevo Le-n 9925, Popular

Emiliano Zapata.

7.4.-ESTRATEGIAS DE TRABAJO
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7.5 CRITERIOS DE SELECCION
7.5.1 CRITERIO DE INCLUSION

e Pacientes de edad preescolar que refirieron ingerir lunch.
e Pacientes pareados por edad, sexo, peso y talla.
e Pacientes cuyos padres aceptaron su participaci-n voluntaria en el

estudio con consentimiento informado.

7.5.2 CRITERIO DE EXCLUSION

e Pacientes con enfermedades sist®micas.

e Pacientes cuyos padres no aceptaron participar en el estudio.

7.5.3 CRITERIO DE ELIMINACION

Pacientes que no llevaron lunch.

7.6 VARIABLES
Dependiente: Caries

Independientes: Estado nutricional, lunch
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Definicion conceptual, operacional y escala de medicion de

variables
Definicion Definicion Escalay
conceptual operacional Escala categorias
Variable
Independiente
Aporte y Desnutrici-n severa | Cualitativa
aprovechamiento Desnutrici-n .
adecuado de _ moderagla_l Ordinal
Estado NUtFimentos. que Determinar  su | Desnutrici-n
nutricional nos, 4 peso. talla moderada
se manifiesta por Normal
crecimiento y Sobrepeso
desarrollo Obesidad
Azlcares
Porci-n de intrinsecos ~ como
alimento m|§s los que est8n
pque‘ﬂa que las naturalmente
comidas . |
principales integrados a la
(desayuno, _ estructura  celular | ¢alitativa
comida, cena), se A Conocer el tipo | de un alimento.
utiliza con | de lunch que | Az(icares
Lunch ; .
diversos  fines | consumen los | extrinsecos:
preventivos 0 | nifos. aquellos que se
terapeuticos encuentran  libres
acorde a la edad -
de 3 a 6 afos de en e! alimento. o
edad.l” han sido agregados
Combinados:
mezcla de los dos
Variable
dependiente
Enfermedad
infecciosa,
bacteriana,
transmisible, Medir el 2ndice
multifactorial que c.e.o-d. de
Caries provoc_a la ac_uerdo alos c.e.o-d Num@rica
destrucci-n de criterios de la continua

-rganos dentarios
presentes en
boca a cualquier
edad.

OMS
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Dentobacteriana

Variables Nivel de Categorza Escala Estadzstica
dependencia descriptiva
Caries Dependiente Cuantitativa c.e.od descriptiva
Estado Independiente Cualitativa Desnutrici-n Descriptivo %
nutricional Ordinal severa
Desnutrici-n
moderada
Desnutrici-n
moderada
Normal
Sobrepeso
Obesidad
Lunch Independiente Cualitativa Extranseco Descriptiva
IntrZnseco
Combinado
Sexo Independiente Cualitativa Femenino Porcentaje
Nominal Masculino
Edad Independiente Cuantitativa Afos Descriptiva
intervalo
continua
Peso Independiente Cuantitativa Kg Descriptiva
Nume@rica
Continua
Talla Independiente Cuantitativa Mt Descriptiva
Nume@®rica
continua
Placa Independiente Cuantitativa HIOS (DIS) Descriptiva

7.7 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

INSTRUMENTOS

En la primera fase del estudio, previo consentimiento bajo informaci-n de

los padres de familia y autoridades escolares, se tom- peso y talla a todos los

niffos inscritos en la unidad escolar para lo cual se utiliz- una b8scula de

plataforma calibrada TorinoE con capacidad de 160 kg, y longitud de 1.70 cm.
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El peso se obtuvo ubicando al nifo en posici-n central y sim@trica de la
b8scula, sin zapatos, con ropa ligera y en posici-n erguida. Par§ la altura se
busc- que la IP’nea media del cuerpo coincidiera con la I’nea media del
estadi- metro, su extremo superior se coloc- en un 8ngulo de noventa grados

sobre la punta de la cabeza del nifo.

Para el diagn-stico del estado nutricio se utiliz- el 2ndice de vigilancia

nutricional peso para la edad, con base en las tablas de la SSA.

Considerando el estado nutricio se clasificaron en grupos: con desnutrici-n

leve moderada, severa, normo pes-, sobrepesoy obesidad.

En la segunda fase del estudio se realiz- un examen cl?nico a los nifos
seleccionados para la obtenci-n de los 2ndices de caries espec?ficos y de
acuerdo con el criterio de la OMS para la dentici - n primaria: cariado, extracci-n

indicada y obturado por -rgano y superficie dentarios. (C.e.o-dy HIOS (DIS)).

La inspecci-n bucal se llev- a cabo con luz natural, se utilizaron espejos

planos sin aumento del n¥imero cinco y exploradores del mismo n¥%mero.

Para la detecci-n de la placa bacteriana en las superficies dentarias, se
aplic- soluci-n reveladora y se tom- nota en un odontograma las superficies
que presentaron placa bacteriana visible. Se consider- higiene deficiente
cuando el porcentaje de superficies con placa fue igual o mayor de 24% HIOS
(DIS).

En la tercera fase se aplic- una encuesta a la madre o tutor de cada

niffo para conocer el tipo de alimento que enviaban en las loncheras de sus

hijos o lo que inger2an sus hijos en el preescolar.
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En la cuarta fase se observ- y tom- foto de los alimentos que llevaban los
niffos para su ingestay se anot- el tipo de alimentaci-n que llevaron de lunch,
tomando registro de ello y fotograf?as con c8mara Sony Cyber-Shot de 14.1
mega pixeles.

Para el an8lisis estad?stico de los datos, se captur- en el programa Excel
2013; para el an8lisis estad?stico se utiliz- el paquete SPSSE. V. 22. Para el
ansglisis univariado se utiliz- estad?stica descriptiva (para variables
categ-ricas, se utiliz- tasas, proporciones, porcentajes, para variables
num@ricas se utilizaron medidas de tendencia central y de dispersi-n
(promedio y desviaci - n est§ndar). Para determinar asociaci- n entre los grupos
se utiliz- la prueba X2 de homogeneidad, para determinar correlaci-n se utiliz-
la prueba firhoo de Spearman, con sus respectivas significancias estadsticas
(p00.05); para establecer diferencias entre las variables, se utiliz- la prueba
ANOVA, y para determinar los grupos con diferencias se utiliz- an8lisis post
hoc (Tukey).

METODOS DE RECOLECCION DE DATOS

Fuente: Primaria
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8. RESULTADOS

GRCFICO NAL.
DISTRIBUCION DE PREESCOLARES ZONA SUR DE LA CIUDAD DE
PUEBLA CICLO ESCOLAR 2013-2014 POR SEXO

54.40%

56.00%

54.00%

52.00%

50.00%

48.00%

46.00%

44.00%

42.00%

40.00%

B Femenino M Masculino

Fuente: Primaria. Gaxiola L-pez A.G.
GRCFICO NA1.
De los 136 preescolares, 74 correspondieron al sexo femenino,

representaron el 54.4%, 62 correspondieron al sexo masculino siendo el
45.6%.
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Grafico 2.-

DISTRIBUCION DE PREESCOLARES POR EDAD ZONA SUR DE LA
CIUDAD DE PUEBLA CICLO ESCOLAR 2013-2014

41.90% 35.50%
45.00%
40.00% 29%
35.00%
21%  25.70
30.00%
55 00% 14.50%
16.20%
20.00% 16.20
15.00%
10.00%
‘o0 Masculino
' Femenino

0.00%

3 4 5 6

B Femenino M Masculino

Fuente: Primaria. Gaxiola L-pez A.G.

Grsfico NA2

El promedio fue de edad fue 4.25 +1.107 afos, el sexo femenino reporto
mayor edad a los 3 afos (41.9%), mientras que el sexo masculino a las 5 afos
con (35.5%).
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Grafico 3.-

DISTRIBUCION DE PREESCOLARES POR ESTADO NUTRICIONAL
ZONA SUR DE LA CIUDAD DE PUEBLA CICLO ESCOLAR 2013-2014

Desnutricion

moderada 1% Desnutricion leve
(o]

4%

Obesidad 1%

sobrepeso

60% Normopeso

34%

Fuente: Primaria. Gaxiola L-pez A.G.

Grsfico NA3

En el Estado nutricional, 81 tuvieron sobrepeso representando el
(60%), m8s de la mitad del grupo de estudio, seguido de normo pesos con 46
casos (34%), presentan desnutrici-n moderada 1 representando el 1%.
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Imagen 1

i

Fuente: Primaria. Gaxiola L-pez A.G.
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Grsfico NA4

DISTRIBUCION DE PREESCOLARES ZONA SUR DE LA CIUDAD DE
PUEBLA CICLO ESCOLAR 2013-2014 DE LUNCH

71%

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%

’ 9.70% 19.40%

7%

Intrinseco

30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Masculino

. Femenino
Extrinseco

Combinado

B Femenino M Masculino

Fuente: Primaria. Gaxiola L-pez A.G.

Grgfico NA4

Los azucares extrinsecos se presentaron en 95 (69.85%) m8s de la mitad
de los preescolares, 51 sexo femenino (68.9%) y 44 sexo masculino (71%),

los azucares intr2nsecos 11 (8.08%) y combinados 30 (22.05%), 18 (24.3%) en
femeninas y 12 (19.4%) en masculinos.

A Se han clasificado como azlcares intrinsecos como los que est§n
naturalmente integrados a la estructura celular de un alimento.
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A Azlcares extrinsecos: aquellos que se encuentran libres en el

alimento. o han sido agregados.

Imagen 2.

Fuente: Primaria. Gaxiola L-pez A.G.

Lunch extrnseco: aquellos que se encuentran libres en el alimento. o han

sido agregados ( industrializados )

Imagen 3.




Cuadro NA1

DISTRIBUCION DE PREESCOLARES ZONA SUR DE LA CIUDAD DE
PUEBLA CICLO ESCOLAR 2013-2014 CON RELACION ESTADO
NUTRICIONAL, INDICE DE c.e.o-d

Estado Nutricional indice c.e.0.-d

F % x |Desv. Est.

1 v 0 0
Desnutricion leve 6 4.4 8.33 4.227

46 33.8 5.17 | 4.668

81 59.6 6.22 3.619
Obesidad 2 15 2 1.414
Total 136 100.0 5.87 4.068

Fuente: Primaria. Gaxiola L-pez A.G.

Cuadro NA1

De los 136 preescolares con obesidad la relaci-n entre el estado
nutricional 81 (59.55%) y el 2ndice de c.e.o-d (6.22%), seguido de normo
pesos 46 (33.8%) estado nutricional y 2ndice de c.e.o.-d (5.17 %)
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Grsfico NAS

DISTRIBUCION DE PREESCOLARES ZONA SUR DE LA CIUDAD DE
PUEBLA CICLO ESCOLAR 2013-2014 CON CORRELACION ENTRE
ESTADO NUTRICIONAL E INDICE DE c.e.o-d

5
0
12 [ §
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Q
) Q
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— 0
T T T T T
desnutricion cesnutricion leve normopeso sobrepeso obesidad
moderada
Estado nutricional
Grgfico NAS

Hubo una correlacidn aceptable entre el estado nutricional y la severidad de la
caries, rho= 0.649, p< 0.067, Xi 2 = 2.76, p<0.073.
ANOVA P< 0.078, Tukey demostro la mayor diferencia (p<0.073) entre desnutricion

leve y obesidad.
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Cuadro NA2

RELACION TIPO LUNCH Y ESTADO NUTRICIONAL

Estado Nutricional
Desnutricién
Leve Obesidad
% %
Lunch F H % | H %
2.7 3.2 1.3 1.6
Extrinseco 2 2 1
0 1.6 0 0
Intrinseco 0 1 0
1.3 0 0 0
Combinado 1 0 0
4.0 4.8 1.3 1.6
Total 3 3 1

Fuente: Primaria. Gaxiola L-pez A.G.

Cuadro NA2

La mayor frecuencia de extrinsecos se encontr- en el grupo de sobrepeso con 55 casos (40.44%), seguido
del grupo de normo peso con 33 (24.26%) casos, al hacer el an8lisis del grupo intr2nseco nuevamente la mayor
frecuencia se encontr- en el grupo de sobrepeso con 6 casos (4.41%), seguido del grupo de normo pes- con 4 casos
(2.94%) la misma tendencia seguido el grupo combinado en donde el grupo donde la mayor frecuencia se encontr -

en el grupo de sobrepeso 20(14.70%).
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Grafico NA 6

DISTRIBUCION DE PREESCOLARES ZONA SUR DE LA CIUDAD DE
PUEBLA CICLO ESCOLAR 2013-2014 CORRELACION ENTRE LUNCH E
iINDICE DE c.e.o-d
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extrinseco intrinseco combinado

LUNCH

Grafico NA 6

En el grafico Hubo una correlacién moderada entre el lunch y la
severidad de la caries, rho= 0.548, p0 0.07. Xi ] =2.76, p0 0.122
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Cuadro NA3

USO DE BIBERON, EN PREESCOLARES ZONA SUR DE LA CIUDAD DE
PUEBLA CICLO ESCOLAR 2013-2014

Si No
F H F H
% % f % f %
Usa biberdn el nifio aun 8.1 1290 |68 |91.90| 54| 87.1
El niflo se queda dormido con el
biberén 8.10 9.70 |68 |91.90| 56| 90.3

Fuente: Primaria. Gaxiola L-pez A.G.

Cuadro NA3

De los 136 alumnos, 14 (10.3%), usan biber-n aun, 6 (8.1%) del sexo

femenino y 8 (12.9%) masculino. 6 (9.70%) el nifo se quedan dormidos con

el biber-n.
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Cuadro NA4

QUE LE COMPRA AL NINO ANTES DE LLEVARLO A LA ESCUELA
ZONA SUR DE LA CIUDAD DE PUEBLA CICLO ESCOLAR 2013-2014

Que le compra al nifio Femenino Masculino
antes de llevarlo a la ¢ % f %
escuela
Nada 25 33.8 30 48.4
Extrinseco 40 54.1 24 38.7
Intrinseco 3 4.1 2 3.2
Combinado 6 8.1 6 0.7
Total 74 100 62 100

Fuente: Primaria. Gaxiola L-pez A.G.

Cuadro NA4

El 40 (54.1%) del sexo femenino y 24(38.7%) de sexo masculino
reporto, que le compran al niffo antes de llevarlo a la escuela, alimentos
extrinsecos 25 (33.8%) del sexo femenino, 24 (38.7%) sexo masculino,
seguido no le compran nada 25(33.8%) de sexo femenino y 30 (48.4%) de

sexo masculino.
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Grsfico NA7

REGULARMENTE QUE LE PONE DE LUNCH AL NINO.
DISTRIBUCION DE PREESCOLARES ZONA SUR DE LA CIUDAD DE
PUEBLA CICLO ESCOLAR 2013-2014

80%
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40%

20%
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Combinado

B Femenino M Masculino

Fuente: Primaria. Gaxiola L-pez A.G.

Grsfico NA7

De 136 alumnos, las niflas consume extr2nseco 54 (73%), seguido de

15 (20.3%), intrznseco 5 (6.8%). Los nifjos 33 (53.2%) consume extrznseco,
21 (33.9%) combinado, 8(12.9%) intranseco.
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Imagen 4.

Fuente: Primaria. Gaxiola L-pez A.G.

Imagen 5.

Fuente: Primaria. Gaxiola L-pez A.G.
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Grsfico NAS

DISTRIBUCION DE PREESCOLARES ZONA SUR DE LA CIUDAD DE
PUEBLA CICLO ESCOLAR 2013-2014, TIENE CEPILLO DENTAL EL

NINO

95.90% 98.40%

100.00%
50.00% 1.60%
Si

0.00%

Femenino Masculino

ESi EmNo

Fuente: Primaria. Gaxiola L-pez A.G.

Grsfico NAS

No

De los 136 preescolares tienen cepillo dental: nifas 71(95.9%) y
nifos 51(98.4%). No tienen cepillo dental 3(4.1%) nifas, 1(1.6%) nifos.
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Grsfico NA9

VECES QUE SE CEPILLA SUS DIENTES EL NINO
DISTRIBUCION DE PREESCOLARES ZONA SUR DE LA CIUDAD DE
PUEBLA CICLO ESCOLAR 2013-2014
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10.00% 1.60%
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Fuente: Primaria. Gaxiola L-pez A.G.

Grsfico NA9

De los 136 preescolares, del sexo femenino 49(66.2%) se cepilla 2

veces al dia representando m8s de la mitad, seguido de 12 (16.2%) que se

cepilla una vez al d?a. Del sexo masculino 33(53,2%) representando m8s de

la mitad se cepilla dos veces al d%a, los que no se cepillan 1(1.6%).
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Grsfico NA1O

TRABAJA PAPA
DISTRIBUCION DE PREESCOLARES ZONA SUR DE LA CIUDAD DE
PUEBLA CICLO ESCOLAR 2013-2014
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Fuente: Primaria. Gaxiola L-pez A.G.

Grsfico NA1O

De todos los preescolares, el 96% de los Papas trabaja.
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Grsfico NA11

TRABAJA MAMA
DISTRIBUCION DE PREESCOLARES ZONA SUR DE LA CIUDAD DE
PUEBLA CICLO ESCOLAR 2013-2014
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Fuente: Primaria. Gaxiola L-pez A.G.
Gréfico NA11

Del total de los alumnos 47 Mamas trabajan, representando un 34%.
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Grsfico NA12

DISTRIBUCION DE PREESCOLARES ZONA SUR DE LA CIUDAD DE
PUEBLA CICLO ESCOLAR 2013-2014, SALARIO FAMILIAR

Muy bajo
31%
B Muy bajo
m Bai
Bajo Bajo
Regular 6% m Regular
44% H Bueno

Fuente: Primaria. Gaxiola L-pez A.G.

Grsfico NA12

De los 136 preescolares, los de nivel socioeconémico regular (Medio)

presentaron la mayor frecuencia con 60 casos que represento el (44%).

Se observ- asociaci-n entre el nivel socioecondémico y la incidencia de

caries, (Xi’= 4.26, p= 0.019), siendo esta, estad?sticamente significativa.
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Grsfico NA13

DISTRIBUCION DE PREESCOLARES ZONA SUR DE LA CIUDAD DE
PUEBLA CICLO ESCOLAR 2013-2014, TIENE HERMANOS
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0.00%
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B Femenino M Masculino

Fuente: Primaria. Gaxiola L-pez A.G.

Grsfico NA13

La mayoria de los preescolares tiene 1 hermano seguido de 2.
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Grsfico NA14

DISTRIBUCION DE PREESCOLARES ZONA SUR DE LA CIUDAD DE
PUEBLA CICLO ESCOLAR 2013-2014, CANTIDAD DE HERMANOS QUE
TIENE
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5

B Femenino M Masculino

Fuente: Primaria. Gaxiola L-pez A.G.

Grésfico NA14

De los 136 preescolares, del sexo femenino 28(37.8%) es la mayor frecuencia
con un hermano seguido de 24(32.4%) con dos hermanos se report- 5
hermanos con 1(1.4%), en el sexo masculino un hermano con 19(30.6%),
seguido de dos hermanos con 18(29%) cinco hermanos con 2(3.2%).
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9. DISCUSION

En los resultados obtenidos en la presente investigaci-n, se encontraron
diversidad de opiniones con estudios semejantes reportados por la literatura

cient’fica con respecto a I’neas de investigaci- n afines.

Esta investigaci- n coincide con lo reportado por Flores M y cols. 2005
Donde se encontr- relaci-n entre la frecuencia diaria de consumo de az%cares
extrsnsecos y la prevalencia de caries dental y ademss la prevalencia de caries
fue del 89,6%.

Se Coincide con Carrasco M. 200622donde el az¥car m8s consumido fue el

az¥car extr’nseco

Se coincide con lo reportado por Melgar R.6y cols en donde el az¥car

m8s consumido fue el extrznseco.

En el estudio de Compod_nico C. y cols’ se presentaron resultados

similares en las variables caries y estado nutricional.

Se difiere con lo reportado por Ju8rez M.7y cols, en este estudio se
encontr- asociaci-n entre la prevalencia de caries y sobrepeso y obesidad con
excepci-n del grupo de niflas obesas quienes presentaron mayor riesgo de
padecer caries en comparaci-n con los nifos.

23

No se coincide con Martina M. en su estudio, el promedio de caries fue
bajo en comparaci-n con esta investigaci-n. Ella encontr- una higiene dental
promedio buena en los sanos y mala en los desnutridos. No reporto

prevalencia de caries en los nifjos con obesidad y sobrepeso.
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10.CONCLUSION

El az¥icar m8s consumido fue el az¥car extr2nseco

Hubo una correlaci-n moderada entre el lunch y la severidad de la

caries, se inclin- m8s hacia el lunch extrnseco, seguido del combinado.

Hubo una correlaci-n aceptable entre el estado nutricional y la
severidad de la caries.

Hubo asociaci- n entre la dieta (Lunch) y la incidencia de caries, aunque

esta, no fue estad2sticamente significativa. (N.S.)

Hubo asociaci-n entre el estado nutricional y la incidencia de caries

aunque esta, no fue estad?sticamente significativa.
Hubo una relaci-n estrecha entre el estado socioecon-mico y la
incidencia de caries, siendo esta en comparaci-n de las variables

anteriores, estad?sticamente significativa

Hubo diferencias no significativas entre los grupos nutricional. De estas
hubo diferencias significativas entre desnutrici-n leve y obesidad.

Hubo diferencias no significativas entre los grupos de lunch.
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12. ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento Informado

Yo

como padre o tutor del nifo(a)

declaro que doy mi

consentimiento para la participaci-n de mi hijo(a) en la investigaci-n
AESTADO NUTRICIONAL Y TIPO DE LUNCH ASOCIADO A LA
PREVALENCIA DE CARIES EN PREESCOLARES DE LA CIUDAD DE
PUEBLA, PUEBLA ZONA SUR CICLO ESCOLAR 2013- 20140, despu®s de
que la Dra. Ana Gissel Gaxiola L - pez me ha explicado en forma detallada la
naturaleza y prop - sitos de dicho proyecto de investigaci-n as? como las
ventajas y desventajas que la participaci-n de mi hijo(a) aportar8 al proyecto

De igual forma hago constar que se me ha dejado en claro que puedo tomar
la decisi-n de dejar de participar en dicho proyecto en el momento que yo lo
decida sin que esto repercuta en el trato hacia mi hijo ni en la atenci-n a su

salud bucal.

As? mismo hago constar que me comprometo a cumplir con las instrucciones
gue se me han dado tanto en forma verbal como escrita para realizar el 2ndice
de caries y de la misma forma me comprometo a reportar cualquier
anormalidad que se pudo presentar durante el proceso de la investigaci-n, ya

gue tengo claro que de no hacerlo puedo afectar los resultados de la misma.

Por %Itimo declaro que no tengo ninguna duda y reitero mi consentimiento para

la participaci-n de mi hijo.

Firma del padre o tutor Firma de la investigadora

Firma del primer testigo Firma del segundo testigo
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Anexo 2: Encuesta padres de familia

Nombre de su hijo:

Edad: Grupo:

Cuestionario para PADRES

1. Leponelunchal nifo? S2_ No

2. Usabiber-nelnifoaun? S2__ No__

3. Que le pone al biber-n de su nifo?
1.

2.

3.

4. El nifo se queda dormido con el biber-n? Si__ No__

5. Que le compra al nifjo antes de llevarlo a la escuela?
1.

2.

3.

6. Que le compra al nifo despu®s de salir a la escuela?
1.

2.

3.

7. Regularmente que le pone al lunch del nifo?
1.

2.

3.

8. Que golosinas le gustan m8s al nifjo?
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9. Elnio tiene cepillo dental? Si __ No ___
10. El niffo se cepilla solo? Si __ No __
11. Cuantas veces al d?a se cepillasu nifo? 1_ 23

12. Trabaja papa? Si__ No____ Cuanto gana aproximadamente a la

semana?

13. Trabajamama? Si__ No___ Cuanto gana aproximadamente a la

semana?

14. Tiene hermanos? Si __ No___

15. Cuantos?1_2_3_4_.5 6_7_8 9 10
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Anexo 3: Odontograma

Obturado, con caries

Obturado, sin caries

Perdido, como resultado de caries
Perdido, por cualquier motivo.

Diente, sin brotar (corona o raiz cubierta)
Traumatismo (fractura)

Nombre del
alumno
Fecha de nacimiento............... Edad.....ccoeunen....
PESO..e e
indicedec.e.0.-dyCPO
Dientes Dientes
primarios permanente
S.
Corona  Coronalraiz Situaciéon
A 0 Sano
B 1 1 Cariado
C 2 2
D 3 3
E 4 B}
_ 5 -
F 6 )
i 7 T
9 9 No aplicable.
18 17 16 15 14 13 12 11

21 22: 23 24 25 26 27 28

[ O 5

R v i 7 e

55 54 53 52 51

61 62 63 64 65

85 84 83 82 81

71 72 73 74 75

T W O

|

[E s S

48 47 48 45 44 43 42 41

31 32 33 34 35 36 37 38
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indice DIS y CIS del IHOS

55/54 51 64/65

84/85 81 74/75
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Anexo 4: Consentimiento autoridades escolares

BENEMERITA
UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE PUEBLA

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA
MAESTRIA EN ESTOMATOLOGIA
PEDIATRICA

PRESENTE.

Por medio de esta me permito presentar a la alumna CD. ANA GISSEL
GAXIOLA LOPEZ alumna del posgrado en Estomatologia Pediatrica de la
Facultad de Estomatologia de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla,
quien realiza un trabajo de investigacion con el titulo ESTADO NUTRICIONAL Y
TIPO DE LUNCH ASOCIADO A LA INCIDENCIA DE CARIES EN
PREESCOLARES DE PUEBLA,PUEBLA. Sus asesores son los maestros: M.S.P.
Gloria Lezama Flores y M.S.P. Rosendo Carrasco Gutiérrez, docentes de
Posgrado

Considerando que es de gran beneficio para preescolares y padres de familia el
resultado que pueda otorgar el estudio, solicito de la manera mas atenta su
autorizacion y apoyo para que la alumna pueda realizar las siguientes actividades:

e Fotografias de lunch de los nifios

e Pesar y medir a los nifios

e Encuesta a padres y nifios

e Revision de la cavidad oral de nifios

Sin mas por el momento y agradeciendo la atencioén que le de al presente queda

de Usted
1111}

M.C. GABRIEL MUNOZ QUINTANA E
Coordinador de posgrado t¢rminal de pediaB'ED

31 Poniente No. 1304 Col. Volcanes C.P. 72410 Puebla, Pue. México. Tel.: (01 222) 229 55 00 Ext.: 6473, 6474 Fax: 5527
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BENEMERITA
UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE PUERT. A

PRESENTE.

Por medio de esta me permito presentar a la alumna CD. ANA GISSEL
GAXIOLA LOPEZ alumna del posgrado en Estomatologia Pedidtrica de la
Facultad de Estomatologia de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla,
quien realiza un trabajo de investigacion con el titulo ESTADO NUTRICIONAL Y
TIPO DE LUNCH ASOCIADO A LA INCIDENCIA DE CARIES EN
PREESCOLARES DE PUEBLA,PUEBLA. Sus asesores son los maestros: M.S.P.
Gloria Lezama Flores y M.S.P. Rosendo Carrasco Gutiérrez, docentes de
Posgrado

Considerando que es de gran beneficio para preescolares y padres de familia el
resultado que pueda otorgar el estudio. solicito de la manera mas atenta su
autorizacién y apoyo para que la alumna pueda realizar las siguientes actividades:

» Fotografias de lunch de los nifios

« Pesar y medir a los nifios

+ Encuesta a padres y nifios

Revision de la cavidad oral de nifios

Sin mas por el momento y agradeciendo la étencién que le de al presente gyeda
de Usted g

o MAESTRiA nE
M.C. GABRIEL MUNOZ QUINTANA ESTGMA’?‘QLQGIA

Coordinador de posgrado terminal de pediatrigEBfATRIQA DF FEBU AP

H. Puebla de Zaragoza a 13 de Septiembre del 2013.
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| BENEMERITA SNEMER,,
UNIVERSIDAD N
AUTONOMA DE PUEBLA

PROFRA. MA. LUISA SANTOME LOREZ""
JARDIN DE NINOS “QUETZALCOATL" CLAVE 21DJN1192F
PRESENTE.

Por medio de esta me permito presentar a la alumna CD. ANA GISSEL
GAXIOLA LOPEZ alumna del posgrado en Estomatologia Pediatrica de la
Facultad de Estomatologia de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla,
quien realiza un trabajo de investigacion con el tituio ESTADO NUTRICIONAL Y
TIPO DE LUNCH ASOCIADO A LA INCIDENCIA DE CARIES EN
PREESCOLARES DE PUEBLA,PUEBLA. Sus asesores son los maestros: M.S.P.
Gloria Lezama Flores y M.S.P. Rosendo Carrasco Gutiérrez, docentes de
Posgrado

Considerando que es de gran beneficio para preescolares y padres de familia el
resultado que pueda otorgar el estudio, solicito de la manera mas atenta su
autorizacion y apoyo para que la alumna pueda realizar las siguientes actividades:

e Fotografias de lunch de los nifios

e Pesar y medir a los nifios

e Encuesta a padres y nifios

e Revision de la cavidad oral de nifios

Sin mas por el momento y agradeciendo la atencién que le de al presente queda

de Usted

M.C. GABRIEL MUNOZ QUINTANA MAES;A DE
Coordinador de posgrado terminal de pediatria ESTOM ATOLOG A
PEDIATRICA DE EBUAR
H. Puebla de Zaragoza a 13 de Septiembre del 2013. ~ '
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Anexo 5: Fotografias

Imagenl

Imagen 2




Imagen 3
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Imagen 4

Imagen 5
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