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1. Antecedentes

1.1 Caries

La caries dental es una enfermedad en la que existe una pérdida localizada de
minerales en los tejidos duros del diente, por interacciéon de la composicion del fluido
en contacto con el esmalte y la presencia de bacterias acido génicas.! La caries
dental como una de las principales enfermedades bucales, se presenta en el
hombre durante todas las etapas de su vida, es la enfermedad infecciosa cronica
mas prevalente. Es de alto riesgo cuando se inicia en las etapas de edad més
tempranas y la denticién esta formada por 6rganos dentarios primarios o bien se

encuentra presente la denticion mixta.*

Caries segun la OMS

La Organizacion Mundial de la Salud la ha definido como un proceso localizado de
origen multifactorial que se inicia después de la erupcién dentaria, determinando el
reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona hasta la formacion de

una cavidad.t

Etiologia y patogénesis de la caries 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 cariogenica (microrganismos)

3.- Sustrato de carbohidratos fermentables en la dieta.



Etapas de la caries

A) Estadio de Lesion blanca.
La lesion del diente aparece como una mancha blanca con apariencia de “gis”

con una superficie intacta donde la lesion de la sub-superficie es reversible.?

B) Estadio de cavidad La superficie se rompe o se “cavita y la lesién no puede
ser revertida. Las lesiones activas cavitadas son generalmente de color dorado,
mientras que las que han estado mas tiempo en la boca, son mas oscuras y en

ocasiones casi negras.?

Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo que han sido relacionados con la enfermedad de la
caries dental se encuentran:3

e Alto grado de infeccion por Estreptococos Mutans.

e Alto grado de infeccion por lactobacilos.

e Experiencia de caries anterior.

¢ Deficiente capacidad de remineralizacion.

e Dieta cariogénica.

e Mala higiene bucal.

e Baja capacidad buffer de la saliva.

e Flujo salival escaso.

e Apifiamiento dentario moderado, severo.

e Tratamiento ortoddntico y protesis.

¢ Anomalias del esmalte.

e Recesion gingival.

¢ Enfermedad periodontal.



Caries de la infancia temprana

La caries de la infancia temprana es una enfermedad infecciosa, transmisible de
progresion rapida y se caracteriza por dientes con caries en nifios menores de 72
meses. Se inicia en la superficie del esmalte dentario, con descomposicion dental
grave ocasionada por la accion de un biofilm bacteriano cardiogénico con presencia
de estreptococos mutans. La causa es la exposicién prolongada y frecuente de
liquidos con alto contenido de azucares y esta intimamente relacionada con la
manera como es alimentado el nifio a partir del nacimiento, ademas de la interaccion
de otros factores fisicos, biolégicos, ambientales, conductuales y de higiene.*

Se menciona que los dientes mas susceptibles después de la erupcion son los
incisivos superiores son los méas afectados por ser los primeros érganos dentarios
en erupcionar, ademas el flujo salival alrededor de esos dientes es menor por la
localizacién distante de las glandulas salivales.*

La caries de la infancia temprana tiene efectos sobre la salud general: retardo en el
crecimiento y desarrollo, peso corporal bajo, problemas ortoddnticos, habitos
nocivos, secuelas psicolégicas, dificultades de fonacién y masticacion, esto es, un
deterioro en la calidad de vida de los nifios.*

La caries de la infancia temprana esta asociada con la ingesta excesiva de cualquier
liquido azucarado como la leche, formulas, jugos de frutas, refrescos, alimentacion

del seno materno y la falta de higiene después de la ingesta.®



1.2 Alimentos cariogénicos

Rioboo sefiala que la auténtica capacidad potencial de producir caries por los
diferentes alimentos dificilmente podra ser conocida, dada la forma de realizar las
experiencias, la mayoria de las veces en laboratorio y con animales. En general, si
un alimento al consumirse da lugar a un pH por encima de 5,7 durante los primeros
treinta minutos de la ingestion, el producto se considera seguro. El autor indica que
ciertos alimentos como las carnes, huevo, queso, pescados, vegetales crudos,
frutas, leche, vegetales cocidos, no contribuyen al inicio de la lesion cariosa, y
considera que algunas frutas como las uvas, pan, cereales refinados, dulces,
bebidas azucaradas y miel, son alimentos capaces de favorecer el desarrollo de

caries dental.®

En relacion a la frecuencia del consumo, el azlcar ingerido en la dieta se considera
mas perjudicial cuanto mas pegadizo y adherente sea a los dientes.

Tras la ingesta de azucar se produce en pocos minutos la disminucion del pH de la
placa, lo cual permite la desmineralizacion del esmalte y facilita el inicio del proceso
carioso. El pH se normaliza en la media hora posterior a la Ultima ingesta de
alimento, por ello si se ingieren azlcares frecuentemente el pH de la placa se
mantiene acido, favoreciendo la desmineralizacion del esmalte dental. Si bien la
ingesta de hidratos de carbono en o entre comidas esta intimamente relacionada
con la frecuencia, cabe resaltar que el flujo de saliva aumenta considerablemente
durante las comidas. Dado que la saliva tiene una notable actividad buffer, el pH se
normalizard mas rapidamente cuando la cantidad de saliva sea mayor. Con respecto
a los factores protectores, existen algunos alimentos que reducen la acidez de la

placa después de ser ingeridos.®

Los habitos dietéticos corresponden a uno de los factores de riesgo modificables
mas importantes en relacion a la aparicion de la caries dental, por lo cual es

importante la investigacion de este parametro®



Dieta cariogénica

La caries se produce porque los microorganismos de la placa dental producen
acidos por la fermentacion de los azucares de la dieta.

Estos acidos desmineralizan el diente. En cuanto a los factores dietéticos, la dieta
tiene un papel muy importante en el desarrollo de la caries. Los alimentos son fuente
de energia para los microorganismos y ademas ayudan al asentamiento de la placa.
El tiempo que permanecen los alimentos en contacto con los dientes es importante.
Cuanto mas tiempo se hallen en contacto los nutrientes (azlcares) con la placa
bacteriana (bacterias), mayor serd la incidencia de caries.

Por este motivo es muy importante la higiene oral después de las comidas para
conseguir eliminar la placa bacteriana, y de esta manera disminuir el tiempo de

interaccion entre estos dos factores etiolégicos.’

Influencia de la dieta en la aparicion de la caries

Los factores de la dieta que influyen en la aparicion de la caries son los siguientes:
A. Consistencia de los alimentos

Los alimentos viscosos 0 pegajosos son mas cariogénicos.

Estos alimentos son mas dificiles de eliminar, por lo que quedan retenidos y
favorecen el desarrollo de la placa.
El almidén se vuelve cariogénico si se halla en forma de alimentos retentivos
B. Textura de los alimentos
Los alimentos blandos son mas cariogénicos. Un alimento duro requiere una
masticacion mas vigorosa, lo que estimula la salivacién.
El aumento del volumen de saliva favorece el aclaramiento. Son, por lo tanto,
alimentos de menor poder cariogénico que los blandos.

B. Frecuencia de laingesta

Cuanto mayor sea la frecuencia con la que se ingieren alimentos, mayor sera el

riesgo de caries.



Por lo tanto, comer con frecuencia hidratos de carbono fermentables entre comidas,

aumenta la incidencia de caries.

D. Momento de laingesta

Los alimentos azucarados son mucho mas peligrosos si son consumidos entre las
comidas que durante ellas (postres).

Los alimentos son mas cariogénicos si los comemos durante los periodos de

Reposo Salivar.

E. Presencia/ ausencia en la dieta de sustancias anticariogenas o

carioprotectoras.

1.-Fosfatos
Se hallan en los cereales. Son carioprofilacticos porque previenen la pérdida de
fosforo del esmalte. Junto al calcio y al flior contribuyen a la remineralizacion del

esmalte.

2.-Calcio

Previene la desmineralizacion.

3.-Proteinas
Contribuyen en la formacion de una cubierta protectora sobre el esmalte y en la

detencion de la desmineralizacién, ya que ayudan a que se eleve el PH de la placa.

4.-Grasas
Forman una barrera protectora sobre la superficie dentaria y alrededor de los
carbohidratos, haciéndolos menos disponibles. Algunos acidos grasos tienen

propiedades antimicrobianas.

5.-Sustitutos del azucar
Son de 2 tipos:

-Caloricos: sorbitol, manitol, xilitol, licasina.



-No caldricos: sacarina, ciclamato, aspartamo.

Xilitol:

Es un sustituto del azicar muy efectivo en la prevencion de la caries. Es el Unico
sustituto del azlicar que no es metabolizado por la placa, por lo que disminuye la
produccion de acidos y, por tanto, disminuye la caida del PH.”

También aumenta el flujo salival y, por tanto, la capacidad buffer de la saliva. Se
halla de forma natural en las fresas, ciruelas, lechuga, coliflor y hongos.

Con frecuencia se incorpora a las gomas de mascar, caramelos, dentifricos y

medicamentos de sabor dulce.’

Influencia de los hidratos de carbono

Los hidratos de carbono son la principal fuente de energia de las bacterias bucales.
Los microorganismos cariogénicos mediante un proceso de glucolisis metabolizan
los hidratos de carbono fermentables dando lugar a acido lactico, el cual produce

un descenso del PH. Los hidratos de carbono de la dieta son de varios tipos:

1.-Azucares

Los azUcares (monosacaridos y disacéaridos) son los nutrientes mas cariogénicos.
Son usados con mucha rapidez por las bacterias para producir &cidos.

De esta manera disminuyen el pH por debajo de 55 y provocan la
desmineralizacion del esmalte. De todos los azucares, la sacarosa (azicar comuan)
es el de mayor poder cariogénico porque los microorganismos lo usan también para

producir sustancias que les permiten adherirse a la superficie del diente.”

Tipos de alimentos
En funcion del riesgo cariogénico que poseen, los alimentos los podemos clasificar
en:

¢ Alimentos recomendados

e Alimentos permitidos

e Alimentos limitados



Grupos de

alimentos

Definicion:

Leche y lacteos:

Carnes:

Cereales

Verduras y

hortalizas:

Frutas:

Alimentos

recomendados

Se pueden consumir

en forma regular.

Leche, quesos, yogurt
y otras leches
fermentadas
preferiblemente no

azucaradas.

Pescado, huevos y
sus derivados: preferir
las carnes sin grasa.
Papas y legumbres:
todos salvo los
indicados en

"alimentos limitados".

Todas,
preferiblemente una
racion diaria en crudo
(ensalada)
Todas salvo las
indicadas en el
apartado de

"alimentos limitados"

Alimentos

permitidos

Se deben consumir
de forma
moderada y

ocasional.

Batidos y lacteos,
yogures
azucarados,

natillas y flan

Semigrasas, jamon

Cereales de
desayuno
azucarados
(sencillos,
chocolateados, con

miel).

Alimentos

limitados

Consumir poco o
en pequenas

cantidades.

Leche condensada

Productos de
charcuteria 'y
visceras.
Galletas rellenas o
cubiertas con
soluciones

azucaradas, etc.

Todas las verduras Todas las verduras

son permitidas

Todas salvo las
indicadas en el
apartado de
"alimentos

limitados"

son permitidas

fruta en almibar,
frutas secas 'y

frutas confitadas.
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Bebidas: Jugos comerciales bebidas
Agua, caldos, azucarados. azucaradas tipo
infusiones y jugos, refrescos, maltas.
bebidas refrescantes

no azucaradas

Grasas: Aceites de olivay - Nata, manteca y
semillas (girasol, tocineta.
maiz, soya),
mantequilla,

margarinas, vegetales

Otros productos ~  -—----m-eee- Miel, mermeladas y pasteleria 'y
reposteria sencilla, reposteria rellenas,
helados y sorbetes, donas, golosinas y

mayonesa. dulces

El queso disminuye los niveles de bacterias cariogénicas y estimulan la secrecion
salival, por lo que aumenta el aclaramiento oral y disminuye P acido.

Ademas, contiene calcio y fésforo, los cuales favorecen la remineralizacion del

esmalte.

Leche y derivados:

Tienen efectos protectores de la caries dental debido a que contienen calcio, fosfato,

caseinay grasas

11



Escala de peligrosidad de los alimentos que contienen azlucares:

1.-Alimentos adhesivos consumidos antes de ir a dormir (sobre todo si son
adhesivos)

2.-Alimentos adhesivos consumidos entre comidas

3.-Alimentos adhesivos consumidos con las comidas

4.-Alimentos no adhesivos consumidos entre comidas

5.-Alimentos no adhesivos consumidos con las comidas

6.-La escala de peligrosidad de los alimentos cariogénicos se puede utilizar para

disminuir el potencial cariogénico de la dieta de un paciente.’

1.3 Consumo de refresco en México

México en uno de los paises con mayor consumo de refrescos y aguas frescas.
Segun los resultados de las encuestas nacionales de salud de 1999 a 2006, el
ndamero de hogares que consumen refresco embotellados aumento de 48% a 60%

durante dicho periodo.2

La encuesta de salud en escolares de 2008 coloco a los refrescos entre los 5
productos mas consumidos en las escuelas primarias y secundarias publicas del

pais.®

Los resultados de un estudio realizado por el instituto de salud publica de México,
revelaron que: segun lo declarado por los nifios, el 28.1% de su consumo de liquidos
corresponde a agua o infusiones sin cafeina o azucar, contra 44% correspondiente
a bebidas de alto valor calérico como liquidos azucarados con y sin gas (refrescos),

agua de sabores, bebidas endulzadas con sabor a frutas y a néctares.?
El consumo de refrescos esta caracterizado por reduccion de tiempo de padres para

preparar alimentos y bebidas, y una importante oferta y promocién de alimentos

industrializados.8
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1.4 Un problema de salud bucal

La ingesta de alimentacion no se reduce Unicamente a satisfacer una necesidad
biolégica. No solo satisfacemos el hambre, ingerimos los alimentos que nos gustan
buena parte de los cuales forman parte de la cocina a la que estamos

acostumbrados por tradicion.®

Médicos, odontdlogos y nutricionistas aseguran que las bebidas gaseosas son un
gran problema en la dieta de las actuales generaciones, debido a los grandes
aportes de azucar.®

Debido a lo anterior los alimentos que se eligen mediante estos criterios no son los
adecuados para su crecimiento y desarrollo, ya que son deficientes como proteinas,
vitaminas, minerales, fibras y con un alto contenido de azlcar, por lo que pueden

provocar problemas que afectan su salud bucal o general.1°

Medidas preventivas para la caries

La alta incidencia de caries entre los nifios de México se debe a muchos factores
entre los cuales se ha mencionado frecuentemente el alto consumo de golosinas y
alimentos chatarras. Se agrega la falta de conocimiento de la sociedad sobre los
dafios que causa a la salud dental, el consumo de golosinas entre comidas, lo cual

frecuentemente es ignorado por los padres y maestros.!!

Como método de prevencion a nivel masivo, se implemento la sal fluorada, en un
programa incorporado en la republica mexicana, existen otros programas
preventivos que se aplican aisladamente y abarcan a un porcentaje muy reducido
de la poblacién, sobre todo en algunas comunidades que presentan grandes
carencias socioeconémicas, que hacen que se encuentren marginadas en cuanto a

atencién odontolégica preventiva y curativa.t?

EL uso de fluoruros en diferentes formas en especial en dentifricos y en menor

grado, a cambios dietéticos incluido el uso de sustitutos de azucares.!
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1.5 IMC segun la OMS

IMC es una medida de asociacion entre el peso y la talla de un individuo. Ideado

por el estadistico belga L.A.J. Quetelet, por lo que también se le conoce indice de

quetelet. Es uno de los recursos para evaluar el estado nutricional de acuerdo con

los valores propuestos por la organizacion mundial de la salud (OMS).

El IMC constituye una medida poblacional util y practica, pues la forma de calcularlo

no varia en funciéon del sexo ni la edad.

La formula para calcular el IMC, consiste en dividir la masa (el peso expresado en

kilogramos), entre la altura expresada en metros y elevada al cuadrado. El resultado

obtenido se compara con unas tablas editadas por la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS). Esta organizacion publica una tabla con los siguientes valores. *?

Clasificacion

Bajo peso
Delgadez severa
Delgadez moderada

Delgadez leve
Mormal
Sobrepeso

Freobeso

Obesidad

Obesidad leve

Obesidad media

Obesidad
mbrbida

Valores principales

=<18,50

=16,00
16,00 - 16,99
17,00 - 18,48

18,5 - 24,88

=25,00

25,00 - 29,88

=30,00

30,00 - 34,88

35,00 - 329,99

=40,00

IMC (kg/m?)

Valores adicionales

=18,50
=16,00
16,00 - 165,99
17,00 - 18,49
18,5 - 22,99
23,00 - 24,99
=25,00
25,00 - 27.49
27,50 - 28,99
=30,00
30,00 - 32,49
32,50 - 34,99
35,00 - 37,49
37,50 - 38,99
=40,00
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2.-Planteamiento del problema

En los ultimos afios dentro de la poblacién de escolares el consumo de alimentos
chatarra se ha incrementado notablemente, viéndose repercutida la salud bucal e
integral del nifilo. Derivado de la prestacion del servicio social en Santiago
Tianguistenco, programa “Escuela saludable” ISEM, se evidencio una alta

prevalencia de caries y pérdida dental producto del diagnéstico tardio.!3

Sin duda alguna la salud oral y la salud general estan indudablemente relacionadas.
Comunmente se ha resaltado la necesidad de todos los profesionales al servicio de

la salud, de ocupar una parte importante en promover estilos de vida saludable.4

Particularmente, los profesionales de la salud oral, juegan un papel importante en
el rol de nutricidn, estética, fonética del individuo. La salud de la cavidad oral puede
facilitar o impedir el deseo y/o habilidad para comer, de la misma manera la dieta y
la nutricibn son factores determinantes para la promocion de la salud oral y la

prevencion de caries.?®

Se ha asociado el consumo de alimentos altos en azucar con un aumento en el
desarrollo de caries dental. Los alimentos se clasifican segun su nivel de
cariogenicidad en permitidos, limitados y recomendados. Siendo las bebidas

azucaradas un alimento limitado por su alto contenido de azucares.®

Reportes previos han evidenciado que los escolares tienen un alto consumo de
refrescos y bebidas azucaradas, los nifios de la primaria Heroes del Sur, Santiago
Tianguistenco, podrian comportarse de manera similar, lo que podria asociarse a
una alta prevalencia de caries dental, por lo que, surge la siguiente pregunta de
investigacion; ¢Cual es la prevalencia a caries y la relacion con la ingesta de
bebidas azucaradas en alumnos de la escuela primaria Héroes del Sur, Santiago

Tianguistenco?
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3.-Justificacion

México es el ler pais consumidor de refresco con un promedio de 163 litros por
persona al afio, 40% méas que EEUU que ocupa el 2° lugar con 118 litros. En
promedio una familia mexicana destina el 10% de sus ingresos totales a la compra
de refresco. Entre 1999 y 2006 se triplico el consumo de bebidas carbonatadas?'’

En México la presencia de caries dental afecta cerca de 95% de los nifios menores
de 8 afos de edad, la elevada incidencia en los nifios se debe probablemente al alto
consumo de golosinas fomentado por una desmedida publicidad y comercializacion:
estos estimulos negativos han influido en la adopcion de malos habitos higiénicos-

dietéticos e la poblacién en general.'®

Existen diversos estudios sobre la relacion que existe entre el consumo de alimentos
azucarados con la alta prevalencia de caries dental en escolares. Esto se debe a
que la globalizacion ha introducido en México dietas poco saludables en forma de
productos industrializados de facil adquisicion, llamativos, con sabor agradable, que
tienen un elevado contenido de azucares y que pueden promover entre otras

enfermedades caries dental.®

Los dafos que causan a la salud son ignorados por los padres, nifios y maestros.
Es por este motivo el interés por realizar esta investigacion ya que encontramos una
alta prevalencia de caries en los escolares, para realizar esta investigacion
contamos con los recursos y con el apoyo de la escuela héroes del sur, Santiago
Tianguistenco. El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de caries en
los escolares en relacion con los alimentos azucarados, para poder fomentar habitos

gue ayuden a tener una salud bucodental y general adecuada.
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4.-Hipobtesis

Hipotesis de trabajo

e Las bebidas azucaradas estan fuertemente asociadas a la prevalencia de
caries en escolares de la primaria Héroes del sur, Santiago Tianguistenco

Hipotesis nula

e Las bebidas azucaradas no estan asociadas a la prevalencia de caries en

escolares de la primaria Héroes del sur, Santiago Tianguistenco.

17



5.- Objetivos
Objetivo general

Determinar la prevalencia a caries y la relacion que existe con el consumo de
alimentos azucarados en alumnos de la escuela primaria Héroes del sur, Santiago

Tianguistenco Estado de México en noviembre del 2017.

Objetivos especificos

Obtener la prevalencia a caries en escolares de la escuela primaria Héroes

del sur, Santiago Tianguistenco utilizando el indice ceod.

e Obtener la frecuencia de ingesta de bebidas azucaradas en escolares de la
escuela primaria Héroes del sur, Santiago Tianguistenco.

¢ Identificar el sexo que presenta mayor prevalencia de caries.

e Determinar si la edad es un factor para la prevalencia a caries.

e Determinar el consumo de bebidas azucaradas segun sexo, edad, grado y
grupo.

e Correlacionar la talla, peso, IMC con la prevalencia a caries dental.

e Asociar el cepillado dental con la prevalencia a caries dental.
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6.-Material y métodos

6.1 Disefo de estudio

Este proyecto de investigacion sera un estudio descriptivo, observacional.

6.2 Poblacion y universo de estudio
La poblacion para el estudio estara constituida por 45 nifios de 5 y 6 afios de edad
gue asistan a la Escuela Primaria Héroes del sur, Santiago Tianguistenco estado de

México en noviembre 2017.

6.3 Muestreo

Por cuota y conveniencia

6.4 Criterios de:

Criterios de inclusion
1. Escolares del plantel educativo Héroes del sur, Ocotenco Santiago
Tianguistenco entre 5y 6 afos.
2. Escolares con consentimiento informado del padre o tutor donde acepta que
participar en el estudio.

3. Escolares con asentimiento informado.

Criterios de exclusion

1. Escolares cuyo estado sistémico no les permita participar en el estudio.
Criterios de eliminacion

1. Niflos que no asistieron a clase el dia de la exploracion bucal.

2. Nifios con un comportamiento negativo.
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6.5 Variables de estudio

Definicion
Conceptual

Variables

La caries dental es
la destruccion de
los tejidos de los
dientes causada
por la presencia de
acidos producidos
por las bacterias.

Caries dental

Frecuencia Ingesta de
de consumo alimentos entre las
de alimentos  principales
azucarados comidas del dia.
Género Se refiere a la
identidad sexual
de los seres vivos,
la distincion que
se hace entre
femenino y
masculino
Edad Cualquiera de los

periodos en que se
considera dividida
la vida de una
persona, 0
cualquiera de

Escala
de
medicién

Definicion
Operacional

Tipo de
variable

Mediante la
inspeccion clinica y
la aplicacion del
indice ceod

Cuantitativa Razoén

Mediante la Cualitativo Ordinal
anamnesis a los

tutores,

respondiendo a las

siguientes

preguntas:

¢ Cuantas veces al
dia comes
golosinas?

e < 3veces

e >3 veces

¢,Cuantas veces por
semana tomas
refresco?

e < 3veces

e >3 veces
Mediante la
aplicacion de la
encuesta y
anamnesis con el
tutor categorizandolo
en:

e Femenino

e Masculino

Mediante la
anamnesis a los
tutores.

Cualitativo Nominal

Cuantitativa Absoluta
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Higiene Bucal

dichos  periodos
por si solo.

La higiene oral es
un habito muy
importante para la
salud los dientes
de la boca y del
organismo en
general

Mediante la Cualitativa
anamnesis a los

tutores,

respondiendo a las

siguientes

preguntas:

¢ Cuantas veces al
dia te cepillas los
dientes?
e < 2veces al dia
e <2 veces al dia

Ordinal
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6.6 Procedimiento

Se plantearon los objetivos y la naturaleza de la investigacion en la Escuela Primaria
Héroes del Sur, se solicitd la autorizacion para realizacion de dicho proyecto. Una vez
ya autorizado el proyecto y mediante la documentacion pertinente (anexo 1), se
entregd el cronograma de actividades al Director Escolar Profesor Roman Dolores
Hernandez, quedando asi enterado de las actividades programadas para esta

investigacion (anexo 2).

En reuniones con padres de familia se dieron a conocer los principales aspectos del
estudio y se brindd una breve platica sobre “Bebidas azucaradas y su impacto en la
salud del nifio” (anexo 3) y se solicitdé su autorizacién por medio del consentimiento

informado y asentimiento informado (anexo 4).

Se realizo la recopilacion de informacion de prevalencia de caries aplicando la
encuesta para determinar el indice ceo-d de los escolares de 5 a 6afios de edad (anexo
5). Se realizo el andlisis de dieta y la aplicacion de cuestionarios para determinar el

tipo de dieta habitual y la frecuencia de consumo de este tipo de alimentos (anexo 6).
6.7 Consideraciones bioéticas
Este estudio se llevo a cabo segun la Declaracion de Helsinki, la Ley General de

Salud en Materia de Investigacion de la Salud, donde es de vital importancia guardar

la confidencialidad de los datos de los sujetos de estudio.
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7.- Resultados

En el estudio se incluyeron 45 alumnos de ambos sexos de la escuela primaria

Héroes del Sur, Santiago Tianguistenco, con un rango de edad de 5 y 6 afios de

edad, donde el promedio de edad fue de 5.58 + 0.49. Los individuos fueron en su

mayoria hombres (grafica 1). El peso promedio fue 20.6 kg, presentando minimas

variaciones entre hombres y mujeres, la talla fue de 1.19 y el IMC de 14.6 para el

total de la muestra 31 escolares presentaron delgadez severa y 14 con delgadez

moderada, no se presentaron casos de normopeso, sobrepeso y obeso segun la

clasificacion de la OMS. Otros datos descriptivos se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Analisis descriptivo de la poblacion

Variables Sexo Total
Masculino Femenino

n= 23 22 45
Edad 5.7+ 0.47 545+0.51 5.58 £ 0.49
Peso 21.40 20.35 20.6
Talla 1.19 1.18 1.19
IMC 14.94 14.36 14.6
IMC /OMS
Delgadez severa 14 (45.2) 17 (54.8) 31
D. moderada/ aceptable 9 (64.3) 5 (35.7) 14
[ndice de cariados 6.56 4.90 5.75
!ndice de perdidos 0.56 0.45 0.51
Indice de obturados 2.04 2.86 2.44
Ceod 9.0 8.18 8.64

Fuente: propia

Los resultados del indice ceod de los escolares fue de 8.64, derivandose de los

siguientes datos, 6rganos dentarios cariados de 5.75, 6rganos dentarios perdidos

0.51 y 6rganos dentarios obturados de 2.44 (tabla 1 y gréfica 2).
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Grafica 1: Muestra clasificada por sexo

r

Masculino Femenino
51% 49%

Fuente: propia

Grafica 2. indice de dientes cariados, perdidos y obturados

MW Cariados W Perdidos ®m Obturados
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Grafica 3: indice de masa corporal segin la OMS

0
Fuente: propia
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El andlisis de la correlacion del indice ceod y los factores de riesgo a caries, no
mostraron diferencias estadisticamente significativas, al realizarse una correlacion
Sperman. La edad, peso, talla e IMC no mostraron diferencias significativas ni
relacion del indice ceod siendo variables que no influyen con la apariciéon de caries
dental. La correlacion del indice ceod segun los factores de riesgo a caries, no
mostraron diferencias estadisticas al aplicarse la prueba chi2 (p< 0.05) para el IMC,
cepillado dental, consumo de bebidas azucaradas, cepillado dental después del
consumo de bebidas azucaradas, consumo de golosinas e informacion sobre el
cuidado de los dientes. Al analizar los datos obtenidos en este estudio no difieren

con lo reportado en estudios previos.

25



Tabla 2: Correlacion entre el indice ceod segun variables

Variables indice ceod p< 0.05
Edad 8.64 -0.552
Peso 8.64 -0.122
Talla 8.64 -0.022
IMC 8.64 -0.132
IMC /OMS Delgadez severa 8.8 0.75b
D. moderada/ aceptable 8.2
Cepillado dental <2 veces 8.7 8.36P
22 veces 8.5
Consumo de bebidas <3 veces 8.3 0.64b
azucaradas >3 veces 89
Cepillado dental después Si 0 0.96°
del consumo de bebidas No 86
azucaradas
Consumo de golosinas <3 veces 8.3 0.32b
>3 veces 9.3
Informacién sobre el Si 8.5 0.10¢
cuidado de los dientes
No 9.5

a: Correlacion Sperman

b: Prueba x?

Fuente: propia
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Gréfica 4: indice ceod segun frecuencia en el consumo de bebidas
azucaradas durante 7 dias

) 8.91

8.9
B <3 Veces M >3Veces

8.36

Grafica 5: indice ceod segun frecuencia en el consumo de golosinas durante
7 dias
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8.- Discusion

Los resultados de este estudio sugieren que los escolares tienen mayor
predisposicion a desarrollar caries debido al consumo excesivo de bebidas
azucaradas. Estos resultados son similares a lo expuesto por Ignacio Meneses
Gonzalez, quienes reportaron que el consumo de bebidas azucaradas es un factor

determinante para el desarrollo de caries dental (1, 8).

Al estratificar los grupos encontramos que el peso, talla y el IMC no presentaron
relacion con la prevalencia de caries, por lo que consideramos que lo observado en
este estudio, no depende directamente de estos factores, sino que puede estar
relacionado con hébitos alimenticios y habitos higiénicos. Macek tampoco encontrd
asociacion entre talla, peso e indice de masa corporal y caries dental en nifios de

cinco afnos de edad (23).

A pesar de no encontrase significancia, estudios previos han reportado que la
delgadez severa se encuentra asociada a la apariciéon de caries dental, en los
resultados de nuestro estudio, se presentd un mayor ceod en los casos de delgadez
severa con 8.8 comparada con los casos de delgadez moderada de 8.2. Esto difiere
con otro trabajo, donde escolares con malnutricion presentaron un promedio menor
de 6rganos dentarios afectados en comparacién de escolares con IMC normal y/o
bajo (24). Otros estudios han reportado la asociacion de sobrepeso con alta
prevalencia a caries por el alto consumo de azucares (1). En los resultados de
nuestro estudio a menor valor del IMC, mayor prevalencia a caries, esto podria
explicarse por el alto consumo de bebidas azucaradas que preceden a una

malnutricidn, hipo desarrollo del nifio y alto indice de caries.

Cabe sefalar que, en este trabajo los escolares con frecuencia de cepillado menor
a 2 veces al dia, presentaron un promedio mayor de o6rganos dentarios con
experiencia de caries, se observé en este grupo que la deficiencia en los habitos de
higiene incrementa no solo la prevalencia, sino también la severidad. La frecuencia

del cepillado dental demostré ser un factor de riesgo, para la aparicion caries. Por
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lo que, futuros estudios podrian implementar medidas de promocion y prevencion
de caries dental en escuelas primarias, realizando campafas de salud bucal,
impartiendo platicas a alumnos, maestros y padres de familia sobre la salud integral

del nifio.

En lo reportado en este estudio, la dieta estuvo relacionada con la prevalencia de
caries, estos hallazgos son similares a lo reportado por Carrasco quien encontré
que todos los refrigerios contenian azucares extrinsecos liquidos y azucares
intrinsecos y Quifiones reporto una prevalencia de dieta cardiogénica cercana al
65% (20, 21).

La ingesta frecuente de bebidas azucaradas se considera un factor de riesgo para
la aparicion de caries dental, en este trabajo se encontrdé un indice ceod de 8.64,
derivandose de los siguientes datos indice de cariados de 5.75, indice de obturados
de 2.44 e indice de perdidos de 0.51 siendo los menos frecuentes. Segun datos de
la Organizacion Mundial para la Salud (OMS) esto constituiria un indice ceod alto
(25).

El consumo de bebidas azucaradas es un factor para la prevalencia a caries dental,
en este estudio los escolares con frecuencia de consumo de bebidas azucaras >3
veces al dia presentaban mayor indice ceod de 8.9, mientras que los escolares que
consumian bebidas azucaradas <3 veces al dia presentaron un indice ceod de 8.3.
Los escolares que participaron en este trabajo se desarrollan en un estilo de vida
donde, se suministran alimentos con contenido energético elevado, bebidas

azucaradas y golosinas entre comidas sin considerar sus repercusiones.

La dieta cariogénica es un factor predisponente a la aparicidon de caries dental, estos
resultados son similares a lo reportado por Aliaga Mufioz donde se menciona que

el consumo de alimentos azucarados acelera la aparicion de lesionas cariosas (7).

Los padres demostraron no tener la informacioén necesaria sobre las consecuencias

a largo plazo del consumo excesivo de bebidas azucaradas, ya que no tienen el
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habito del cepillado dental después del consumo de dichas bebidas, lo que podria

aumentar el riesgo a desarrollar caries dental.

En esta investigacion el consumo de golosinas demostrd ser un factor para el
desarrollo de caries dental al presentarse un indice ceod de 9.3 en los escolares
con una frecuencia de consumo mayor a 3 veces, en cambio los escolares cuyo
consumo de golosinas era menor a 3 veces presentaron un indice ceod de 8.3. lo
cual nos indicaria que el consumo de golosinas muestra relacién con la aparicion

de lesiones cariosas.

Los escolares que participaron en este trabajo se desarrollan en un estilo de vida
donde, se suministran alimentos con contenido energético elevado, bebidas
azucaradas y golosinas entre comidas sin considerar sus repercusiones. Es
importante que los profesionales de la salud y maestros en contacto con los
escolares se involucren en las acciones preventivas para brindar una orientacion
precisa a los padres de familia sobre los alimentos requeridos para una buena

nutricion, asi como la identificacion de factores de riesgo.

Asimismo, con la finalidad de fomentar una salud integral en los escolares se deben
promover acciones para el autocuidado de la salud bucal, que incluyan la asesoria
dietética para evitar el consumo de alimentos cariogénicos, el cepillado dental a
edad temprana, asi como la aplicacion de métodos de proteccion especifica contra

la caries.
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9.- Conclusiones

Los resultados de este estudio sugieren que la experiencia a caries en escolares de
la escuela primaria Héroes del sur, Santiago Tianguistenco es alta. Los alumnos
con una mayor frecuencia de consumo de bebidas azucaradas presentaron mayor
indice ceod, determinando la asociacion entre caries dental y la ingesta de bebidas

azucaradas.

La caries dental segun el sexo de los escolares no evidencia diferencias
significativas, sin embargo, se registré una tendencia mayor de caries dental en el
sexo masculino. Se determiné que la talla, peso, IMC no presentan una relacion con
la prevalencia a caries dental. Sin embargo, los casos de delgadez severa

presentaron mayor indice ceod.

Los escolares de la escuela primaria Héroes del Sur, presentan una mala nutricion,
al no encontrarse ningun caso de normopeso. No se encontraron casos de
sobrepeso y obesidad, lo que indicaria que existe un bajo aporte nutrimental, a

pesar del alto consumo de bebidas azucaradas.

Se concluye la prevalencia y el desarrollo a caries estd mas influenciado por el
consumo de bebidas azucaradas, golosinas y deficiencia en el cepillado dental que,
por la talla, el peso y el IMC. Los escolares de la escuela primaria Héroes del Sur,

presentan un alto riesgo a desarrollar caries dental.

Derivado de los resultados de esta investigacion nos permitimos hacer las

siguientes, recomendaciones:

e Es importante que los profesionales de la salud y maestros en contacto con
los escolares se involucren en las acciones preventivas para brindar una
orientacion precisa a los padres de familia sobre los alimentos requeridos

para una buena nutricion, asi como la identificacion de factores de riesgo.
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Fomentar una salud integral en los escolares, promover acciones para el
autocuidado de la salud bucal, que incluyan la asesoria dietética para evitar
el consumo de alimentos cariogénicos, el cepillado dental a edad temprana,
asi como la aplicacion de métodos de proteccion especifica contra la caries.
Se recomienda el control de habitos dietéticos, evitando el consumo
exagerado de bebidas azucaradas y golosinas, el alto riesgo cariogénico
podria ser aliviado con un cepillado dental en un horario del refrigerio y el
control de venta de alimentos no recomendables en las escuelas para la

salud de los nifios.
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11.- Anexos

Anexo 1
UNIVERSIDAD DE IXTLAHUACA CUI
LICENCIATURA EN CIRUJANO DENTISTA

IXTLAHUACA MEXICO A DE OCTUBRE DE 2017

PROFESOR ROMAN DOLORES HERNANDEZ
Director Escolar
PRESENTE:

Me place extenderle un cordial saludo y por este medio dirigirme a usted de la
manera mas atenta y respetuosa con el propésito de solicitarle su apoyo para
formar parte del proyecto de tesis titulado “PREVALENCIA A CARIES Y LA
RELACION CON LA INGESTA DE BEBIDAS AZUCARADAS, EN
ALUMNOS DE LA ESCUELA PRIMARIA HEROES DEL SUR,
SANTIAGO TIANGUISTENCO ESTADO DE MEXICO, NOVIEMBRE

2017”Me despido de usted sin antes agradecerle su atencion y respuesta a esta
solicitud
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A T ENTAMENT E

CD. GUADALUPE MONICA RENDON GOMEZ

P.C.D. BRENDA ARGUETA PLATA P.C.D SHEREZADHE G.VILLAGRAN MACEDO

Anexo 2
Cronograma
FECHA ACTIVIDAD PROGRAMADA FIRMA DEL
DIRECTOR Y
SELLO DE LA
ESCUELA
PRIMARIA
HEROES DEL
SUR
8-NOVIEMBRE - e Platica con padres de familia
2017 e Entrega de consentimientos
informados a padres o
tutores.

e Entrega de formato para
llenado de andlisis de dieta.
e Realizacién de encuesta.

15-NOVIEMBRE - e Exploracion bucal a alumnos
2017 de 1° grado
e Instruccion y técnica de
cepillado
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22-NOVIEMBRE -
2017

29-NOVIEMBRE -
2017

Exploracion bucal a alumnos
de 1° grado

Instruccion y técnica de
cepillado

Exploracion bucal a alumnos
de 1° grado

Instruccion y técnica de
cepillado
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Anexo 3
TRIPTICO
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dientes
prematuramente

39



Anexo 4
LICENCIATURA DE CIRUJANO DENTISTA

INVERSIDAD (T €5)
DE IXTLAHUACA L5 UNIVERSIDAD DE IXTLAHUACA

INCORPORADA A LA UNAM

Ocotenco, Tianguistenco, Estado de México 09 de noviembre 2017.

Estimado padre de familia:

Por medio de la presente, se le invita a participar en una revision clinica
odontoldgica que se le realizara con los alumnos de 5y 6 afios de edad, la finalidad
es saber el estado de salud bucal de su hijo, e informarle a usted los 6rganos
dentales que se encuentran afectados y el tratamiento que requieren, asi como, las
medidas preventivas, para conservar la salud bucal de los alumnos.

La revision se haré en la escuela primaria Héroes del Sur, Ocotenco Tianguistenco,
por las pasantes de cirujano dentista P.C.D BRENDA ARGUETA PLATAy P.C.D
SHEREZADHE G. VILLAGRAN MACEDO, con barreras de proteccion como
guantes desechables, cubrebocas, gorro, bata médica. Instrumental estéril para
cada alumno que se revise.

Solicitamos nos permita revisar a su hijo, para esto le enviaremos una hoja de
consentimiento informado, donde usted pondra los datos de su hijo y su permiso
para el estudio.

Agradeciendo su amable participacion.

P.C.D. BRENDA ARGUETA PLATA P.C.D SHEREZADHE G. VILLAGRAN MACEDO
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Instrumento para la ficha de identificacion de los alumnos de la escuela primaria
Héroes del Sur, Ocotenco, Tianguistenco, Edo de México

Responsables: P.C.D. BRENDA ARGUETA PLATAY P.C.D. SHEREZADHE
VILLAGRAN MACEDO

Fecha: Grado: Grupo:

Lugar: escuela primaria Héroes del Sur, Ocotenco, Tianguistenco Edo de México

Introduccion: El siguiente instrumento, tiene como objetivo, obtener informacién de
los alumnos que participaran en la revision de su cavidad bucal y sus 6rganos
dentales.

Apellido paterno, materno, nombre(s):

Fecha de nacimiento

Fecha: Edad: Género:
Localidad: Pais de nacimiento

Nombre y firma del padre o tutor
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: INDICE CPOD Y LA RELACION QUE EXISTE CON LA INGESTA DE BEBIDAS
AZUCARADAS EN ALUMNOS DE LA ESCUELA PRIMARIA HEROES DEL SUR, OCOTENCO,
TIANGUISTENCO, ESTADO DE MEXICO EN NOVIEMBRE DEL 2017”

Nombre del investigador:

P.C.D. BRENDA ARGUETA PLATA

P.C.D. SHEREZADHE G. VILLAGRAN MACEDO
Sitio donde se realizara el estudio:

ESCUELA PRIMARIA HEROES DEL SUR
Hoja de informacion:

Se le pide que conteste unas preguntas que nos permita recolectar datos sobre su
hijo y su salud bucal. Este tipo de estudios se realiza para poder saber mas sobre
caries, dientes con alguna obturacién y dientes que han sido extraidos o estan
ausentes en la boca y asi poder encontrar mejores tratamientos restaurativos o
preventivos. Su participacion es completamente voluntaria.

Lea toda la informacion que se le ofrece en este documento y haga todas las
preguntas que necesite las investigadoras, antes de tomar una decision. Las Dras.
P.C.D. BRENDA ARGUETA PLATA y P.C.D. SHEREZADHE G. VILLAGRAN
MACEDO seran quienes dirijan el estudio y seran quienes lo financien.

Esta investigacion, se llevard a cabo en las instalaciones de la escuela primaria:
HEROES DEL SUR, OCOTENCO, TIANGISTENCO, EDO DE MEXICO

Se realizo un oficio dirigido a los directivos de la escuela para la autorizacion en esta
investigacion.

Las pasantes de odontologia se presentaran con bata blanca.

La fecha y hora que sea asignada por los directivos de la escuela primaria, el
pasante de odontologia encargado de la investigacion presenta el oficio de
autorizaciéon, donde se otorga el permiso para realizar la investigacion en la escuela
primaria.

El pasante encargado de la investigaciéon se instalara en el area determinada por la
direccién de la escuela primaria para realizar la investigacion

Las hojas de registro estaran presentes, asi como lapiceros para su llenado,
barreras de proteccibn como bata, gorro de panadero, cubrebocas, guantes
desechables, lentes de proteccion, abatelenguas, e instrumental estéril.
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Se comenzara a llenar las hojas de registro revisando, considerando los criterios de
inclusion, exclusion y no inclusion, de la ficha de identificacion del paciente. Una vez
obtenido el llenado de la hoja de registro se procederd a dar el agradecimiento y
dejar las instalaciones.

Los datos que identifiguen a su hijo(a) seran tratados en forma confidencial como lo
exige la Ley. El titular de los datos personales tiene la facultad de ejercer el derecho
de acceso a los mismos en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses,
salvo que se acredite un interés legitimo. Salvo para quienes estén autorizados a
acceder a sus datos personales, su hijo/a. no podra ser identificado/a. En caso de
que los resultados de este estudio sean publicados en revistas médicas o
presentados en congresos médicos, su identidad no sera revelada. Ud. no tendra
gasto alguno por participar.

Si algunas preguntas lo ponen incomodo, digaselo a la persona que se las esta
haciendo y puede no contestar alguna de ellas si asi lo prefiere. De todas maneras,
lo ideal es tratar de dar toda la informacion requerida para que el estudio se haga
en forma correcta. Puede suspender su participacion en cualquier momento.

He leido la hoja de informacién del Consentimiento Informado, he recibido una
explicacion satisfactoria sobre los procedimientos del estudio y su finalidad. He
guedado satisfecho con la informacion recibida, la he comprendido y se me han
respondido todas mis dudas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria.
Presto mi consentimiento para la recoleccion de datos/la realizacién de la encuesta
propuesta y conozco mi derecho a retirarlo cuando lo desee, con la Unica obligacion
de informar mi decisién al médico responsable del estudio.

Declaracion de la/del paciente:
Declaro la veracidad de todos los datos relativos a mi historia clinica.

Declaro que no ha existido omisiébn alguna de aspectos de interés médico
odontoldgico.

Declaro que he sido informado/a satisfactoriamente de la naturaleza y propésito del
procedimiento clinico citado.

El médico tratante, también ha ofrecido explicarme otros problemas vy
complicaciones poco frecuentes. Por tanto, comprendo que el procedimiento clinico
consiste en el diagnostico de la salud bucal de mi hijo(a)
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Aceptacion de la/del paciente:

Estoy de acuerdo y me explicaron los métodos de manejo de conducta que se le
realizardn a mi hijo(a), en caso necesario, ya que son en bien de su salud y para
realizar los tratamientos odontolégicos que requiere, deslindando de cualquier
responsabilidad a la Institucion y al pasante de cirujano dentista que hara la revision.

Acepto firmar este consentimiento informado y doy fe que las pasante de cirujano
dentista BRENDA ARGUETA PLATA Y SHEREZADHE G. VILLAGRAN MACEDO
y/o su equipo de ayudantes me han informado del procedimiento para revisar a mi
hijo menor de edad yo como padre o tutor:

autorizo y estoy de acuerdo con este consentimiento informado para la revision de
mi hijo(a):

FIRMAS Y/O NOMBRE:

Paciente Representante del paciente

P.C.D BRENDA ARGUETA PLATA P.C.D SHEREZADHE G. VILLAGRAN MACEDO
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LICENCIATURA DE CIRUJANO DENTISTA
UNIVERSIDAD DE IXTLAHUACA

v e CUL @

FICHA DE IDENTIFICACION Y ODONTOGRAMA

INCORPORADA A LA UNAM

NOMBRE DEL ALUMNO:
GRADO: GRUPO: EDAD: GENERO:

PESO: TALLA: FECHA DE NACIMIENTO:

OBE

48 47 46

DIAGNOSTICO

ORGANO DENTARIO DIAGNOSTICO INDICE:

DIAGNOSTICO BUCAL:
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LICENCIATURA DE CIRUJANO DENTISTA
UNIVERSIDAD DE IXTLAHUACA

UNIVERSIDAD CUI 25;,;, INCORPORADA A LA UNAM
DE IXTLAHUACA el

ASENTIMIENTO INFORMADO

Nuestro nombre es Brenda Argueta Plata y Sherezadhe G. Villagran Macedo

Estamos realizando una investigacion para saber mas acerca de tu salud bucal para ello
queremos pedirte que nos ayudes.

Si tus padres y tus estan de acuerdo con que participes en esta investigacion, tendras que
hacer lo siguiente:

Participar te ayudara a mejorar tu salud bucal, O Es muy probable que participar te ayude
a mejorar tus habitos de higiene bucal.

Prometemos cuidarte mucho durante el estudio y hacer todo lo posible para que no tengas
ningun problema. Tu participacion es libre y voluntaria, es decir, es la decision de tus padres
y tuya si participas o no de esta investigacion.

También es importante que sepas que, si estabas participando y tus padres ya no quieren
continuar en el estudio, no habra problema y nadie se enojara, o si no quieres responder a
alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Si no participas o si dejas de participar en algdn momento de esta investigacion, igualmente
seguiras recibiendo los cuidados que necesites, por parte de nosotras.

La informacidén que tengamos de ti y tu salud serd un secreto. Esto quiere decir que no
diremos a nadie tus respuestas y resultados de estudios solo lo sabran las personas que
forman parte del equipo de este estudio.

Tus padres también podran saberlo, en algin momento de la investigacién. Si aceptas
participar, te pido que por favor pongas selecciones la carita feliz. Si no quieres selecciona
la carita triste

° o %
o’
A,
ACEPTO PARTICI'PAR NO ACEPTO PARTICIPAR
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Anexo 5 OENTISTA

Q
p
UNIVERSIDAD DE IXTLAHUACA CUI g
-
LICENCIATURA EN CIRUJANO DENTISTA ac
&
NOMBRE: EDAD:
GENERO: FEMENINO MASCULINO
GRADO: GRUPO:

CONTESTA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SUBRAYANDO LA RESPUESTA QUE ELIJAS.
1.- ¢ TE CEPILLAS LOS DIENTES?
1) Sl 2) NO
2.- ¢ CUANTAS VECES TE CEPILLAS LOS DIENTES AL DIA?
<2 VECES =22 VECES
3.- ¢ CONSUMES REFRESCOS?
1) SI 2)NO
4.- ¢ CUANTAS VECES TOMAS REFRESCO?
>3 VECES <3VECES
5.- ¢ CEPILLAS TUS DIENTES DESPUES DE QUE CONSUMES REFRESCO?
1) SI 2)NO
6.- ¢ CONSUMES JUGOS ARTIFICIALES?
1) SI 2)NO
7.- ; CUANTAS VECES AL DIA COMES GOLOSINAS?
>3 VECES <3VECES
8.- ¢ SABES QUE ES LA CARIES?
1) SI  2)NO
9.- ¢ TE HAN PLATICADO ACERCA DEL CUIDADO DE TUS DIENTES?
1) SI  2)NO
10.- ¢ QUIEN TE HA DADO ESA INFORMACION?
1) TUS PADRES 2) EN LA ESCUELA 3) EL DENTISTA
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Anexo 6

UNIVERSIDAD
DE IXTLAHUACA CU

ANALISIS DE DIETA
ALUMNO: GRADO

EDAD PESO TALLA FECHA

INDICACIONES: Llenar los cuadros, colocando los alimentos que consume el nifio, indicando la cantidad, futas verduras, jugo
(natural o artificial) tortilla, pan, refresco, dulces (tipo), alimentos chatarra, anotar la cantidad de agua que ingiere, debe de ser
especifico, con la finalidad de poder realizar el analisis de dieta para mejorar la alimentacion del nifio (a)

DIA DESAYUNO LUNCH COMIDA COLACION MERIENDA ENTRECOMIDAS

LUNES

MARTES

MIERCOL
ES

JUEVES

VIERNES

SABAD
0]

DOMINGO
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