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RESUMEN

La dieta es un factor de gran importancia para la formacién de los nifios a nivel fisico,
bioldgico, emocional y social, basada en la unién de diferentes macronutrientes con
funciones especificas en el cuerpo humano, a su vez en cada uno de los diferentes
sistemas que los componen, esta puede clasificarse en balanceada y no balanceada,
pudiendo distinguirse en hidrocarbonadas, lipidicas, deficientes. Al momento de
hablar de manifestaciones bucales en nifios, la dieta juega un papel de suma
importancia porque, en condiciones normales, los nutrientes son ingeridos por via
bucal, lo que proporciona el desarrollo adecuado de los drganos dentales, tejidos
blandos, duros y sistemas de defensa del organismo. Por tal razon el objetivo de esta
investigacion fue evaluar la relacion de la dieta y las manifestaciones bucales en
pacientes del area Clinica del nifio y adolescente de la universidad José Antonio Péez
del periodo 2019 1CR. Se realiz6 un estudio bajo paradigma cuantitativo, con un
disefio de campo, de tipo no experimental transversal, con un nivel descriptivo, la
muestra estuvo constituida por 70 historias clinicas de nifios, en edades comprendidas
entre cuatro (4) y diez (10) afios; se encontro una débil correlacion entre la dieta y las
manifestaciones bucales observadas clinicamente. Se sugiere tomar en cuenta otros
factores para trabajos futuros, tales como el indice de higiene oral simplificado
(IHOS).

Descripcion: Dieta, manifestaciones bucales, pacientes, nifios
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ABSTRACT

Diet is a factor of great importance for the physical, biological, emotional and social
formation of children, based on the union of different macronutrients with specific
functions in the human body, in turn in each of the different systems that they
compose it, it can be classified as balanced and unbalanced, being able to distinguish
itself in hydrocarbon, lipid, deficient. When talking about oral manifestations in
children, diet plays a very important role because, under normal conditions, nutrients
are ingested orally, which provides the proper development of dental organs, soft
tissues, and hard systems. defense of the organism. For this reason, the objective of
this research was to evaluate the relationship of diet and oral manifestations in
patients of the Clinical area of the child and adolescent of the José Antonio Paez
University of the period 2019 1CR. A study was carried out under a quantitative
paradigm, with a field design, of a non-experimental transversal type, with a
descriptive level, the sample consisted of 70 clinical histories of children, ranging in
age from four (4) to ten (10) years. ; We found a weak correlation between diet and
oral manifestations observed clinically. It is suggested to take into account other
factors for future work, such as the simplified oral hygiene index (IHOS).

Description: Diet, oral manifestations, patients, children
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INTRODUCCION

La salud, se define como el estado pleno de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de enfermedad. En este sentido, es un equilibrio entre los factores fisicos, bioldgicos,
emocionales y sociales, que permitan el crecimiento y desarrollo ideal para la vida.

Cabe destacar, que la salud también esta ligada a una dieta balanceada, es decir, la alimentacion
adecuada contribuye con el bienestar fisico, mental, emocional y social de un individuo, ya que
mantiene en equilibrio quimico todas las funciones del organismo. De tal manera, que una dieta
balanceada, se refiere a los habitos alimenticios, que cumplen con las necesidades especificas
en las diferentes etapas de la vida, esto buscard promover en los nifios y las nifias, el
crecimiento y el desarrollo adecuado.

Una buena dieta no es sélo importante para tener una salud optima, sino también, tiene un papel
fundamental en una buena salud bucal. Esto hace referencia a que una buena salud bucal, es
reflejo de una buena dieta, es decir, una va a mano de la otra, complementandose. Es por ello,
que una buena dieta permite tener: dientes sanos, fuertes y resistentes al ataque de
microorganismos, también a tener encias y boca saludables, sin alteraciones.

En Venezuela, el empobrecimiento material, ha sido vertiginoso, lo cual, ha causado una
privacion involuntaria de alimentos basicos, en todos los estratos socio-econdmicos,
principalmente, los de menos recursos, que generalmente, se encuentran sobreviviendo en la
periferia de las principales ciudades del pais.

Por tal motivo, se resalta que la dieta puede jugar un papel fundamental en las manifestaciones

bucales que pueden presentarse en nifios, debido a que una dieta no balanceada o una ingesta de



alimentos que no contengan los nutrientes necesarios afectaran la salud bucal infantil. Es decir,
que por la falta de nutrientes necesarios los érganos y tejidos dentales se encuentran en mayor
riesgo de presentar caries, enfermedades periodontales, patologias pulpares, entre otras
manifestaciones.

Cabe resaltar, que la finalidad de la investigacion fue evaluar la relacion de la dieta y las
manifestaciones bucales en pacientes del &rea de la Clinica del Nifio y Adolescente de la
Universidad José Antonio Paez del periodo 2019 1CR. Es decir, se buscé determinar el tipo de
dieta que tienen los nifios que asisten a dicha &rea clinica, ademas de estudiar y relacionar las

principales patologias que los mismos se pueden presentar.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La salud se puede definir, como el estado de pleno bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de enfermedad. Es decir, para definir un estado saludable,
no solamente cuenta el buen estado fisico o fisioldgico, sino también, los aspectos
psicoldgicos y como la misma influye el entorno (socioeconémico, familiar, laboral,
emocional, medioambiental) (1)

En este mismo sentido, se define salud como el equilibrio entre los factores fisicos,
bioldgicos, emocionales y sociales, que permitan el crecimiento y desarrollo ideal
para la vida. Es importante destacar que un cuerpo sano y una mente sana, debe
encontrarse a su vez en armonia con su entorno.

Un individuo sano es aquel que muestra y demuestra una armonia fisica, mental y
social con su entorno, en tal forma que puede contribuir con su trabajo productivo y
social al bienestar individual y colectivo (2)

Con relacién a la lo anterior, la salud también esta ligada a una dieta balanceada, es
decir, la alimentacion adecuada contribuye con el bienestar fisico, mental, emocional
y social de un individuo, ya que mantiene en equilibrio quimico todas las funciones

del organismo.



El origen etimologico de la palabra “dieta”, deriva del término de origen latino diaeta,

y este del griego



instancia, la vida de los venezolanos, esta comprometida, y deben implementarse las
medidas necesarias para intervenir esta situacion. (6)

Una buena dieta no es s6lo importante para tener una salud éptima, sino, también
tiene un papel fundamental en una buena salud bucal. Esto hace referencia a que una
buena salud bucal es reflejo de una buena dieta, es decir, una va de la mano de la otra,
complementandose. Una buena dieta permite tener: dientes sanos, fuertes vy
resistentes al ataque de microorganismos, también a tener encias y boca saludables,
sin alteraciones. Por otra parte, una dentadura en buen estado permite masticar bien
los alimentos, siendo el primer paso de la nutricion, asi mismo, la salud bucal se
refiere a todos los aspectos de la salud y al funcionamiento de los dientes, encias y
mucosa bucal. No se puede estar sano sin salud bucal. La salud bucal y la salud
general no deben ser interpretadas como entidades separadas. (6)

En este orden de ideas, la dieta tiene dindmica bidireccionada en la salud bucal
definitiva. La primera ejerce un efecto local, es decir, el tipo, la forma y la frecuencia
en el consumo de alimentos y bebidas tiene un efecto directo en los dientes, ademas
la dieta, puede presentar un efecto sistémico debido a que la mucosa bucal es sensible
a modificaciones en el estado nutricional. Una dieta inadecuada puede afectar al
desarrollo craneofacial y contribuye como factor de riesgo a la aparicién de
enfermedades y patologias bucales.

Por ello, en el orden de ideas anterior, las manifestaciones clinicas bucales mas
comunes relacionadas a la dieta, pueden ser caries, enfermedad periodontal, erosion,

patologias pulpares, entre otras afecciones.



En efecto, se puede decir, que la caries es una de las enfermedades méas comunes del
ser humano, y tiene varias definiciones. Una de ellas, la presenta como la secuencia
del proceso de la destruccion localizada en los tejidos duros del diente, que
evoluciona en forma progresiva e irreversible, comenzando en la superficie del
diente, para luego avanzar en profundidad.(6).

Se plantea ahora, que avanzada la caries dental es uno de los factores mas comunes
que pueden llegar a ocasionar distintas afecciones clinicas pulpares, por nombrar
algunas de ellas; Pulpitis Reversible; que se presenta cuando no hay antecedentes de
dolor espontaneo, y el dolor es transitorio de leve a moderado provocado por
estimulos, ya sea frio, calor o dulce. También se puede destacar, Pulpitis Irreversible
Sintomatica; que se da por dolor ya referido, espontaneo de moderado a severo, y que
también el mismo permanece después de retirado el estimulo y ademéas puede
aparecer a cambios térmicos. Mientras que, la Pulpitis Irreversible Asintomatica, no
presenta sintomatologia clinica de inflamacion o dolor, aunque las pruebas de
sensibilidad pueden dar positivas con respuesta anormal prolongada, en ocasiones
retardadas. Y por nombrar otra patologia pulpar, de importancia, estd la Necrosis
Pulpar, que su diagndstico clinico, ya es muerte pulpar, usualmente no presenta
sintomas y puede haber cambios de color en la corona que puede ser matriz pardo o
gris, también perdida de translucidez y movilidad dental. (7)

Ahora bien, al hablar de enfermedad periodontal, es una enfermedad crénica que se
inicia con la inflamacion de la encia (gingivitis), provocada por la placa dental, que

puede cursar con la destruccion de los tejidos periodontales (periodontitis),



provocando la resorcién dsea y la caida de los dientes. Algunos autores pueden
definir la enfermedad gingival inducida por placa, es un producto de la interaccion
entre microorganismos que se hallan en la biopelicula dental y los tejidos y las células
inflamatorias del huésped. (8)

En el mismo orden de ideas, existen estudios que intentan establecer una relacion
entre el estado nutricional y la gingivitis. Asi, se ha encontrado una relacién entre la
deficiencia de vitamina C y &cido folico con su severidad.

Otra patologia bucal caracteristica es el de la erosion dental, que se puede definir
como un proceso multifactorial que conduce a la pérdida del esmalte y de la dentina,
que implica la disolucién de &cido en la que no interviene la presencia de bacterias y
que puede afectar a todos los grupos de edades. Es un problema que resulta cada vez
mas importante en el manejo a largo plazo de la denticion. El origen del &cido puede
ser extrinseco (predominantemente a causa de la alimentacion) o intrinseco
(predominantemente gastrico). (9)

En definidas cuentas, la erosion dental que se produce con la edad, a medida que se
pierde el esmalte, debido a su exposicidon repetida a acidos distintos de los que
produce la placa dental.

Siguiendo con el orden de ideas anteriormente ya nombradas, la dieta también juega
un papel fundamental en las manifestaciones bucales que pueden presentarse en
nifos, debido a que una dieta no balanceada o una ingesta de alimentos que no
contengan los nutrientes necesarios afectaran la salud oral de los nifios. Es decir, que

por la falta de nutrientes necesarios los érganos y tejidos dentales en encuentra en



mayor riesgo de presentar caries, enfermedades periodontales, retardo de erupcion,
entre otras manifestaciones.

Actualmente, en Venezuela tener una dieta balanceada con los nutrientes necesarios,
es dificil, por lo que la salud bucal de los nifios se encuentra fuertemente
comprometida, es por ello que la cavidad bucal se ve susceptible a los
microorganismos que puedan causarle alguna afeccion.

La caries en los nifios con una dieta no balanceada puede ser de avance rapido debido
al que el érgano dentario que esta en formacion no recibe los nutrientes necesarios (el
calcio y fosfatos son determinantes a la hora de formacién de los dientes), por una
correcta conformacion y asi las capas del diente son maés débiles y los
microorganismos colonizan y destruyen de wuna manera mas agresiva
comprometiendo no solo el esmalte sino también la dentina y pueden hasta afectar la
pulpa, produciendo asi las patologias pulpares. Se define la patologia pulpar como un
compromiso infeccioso de la pulpa que abarca desde la inflamacion a la muerte y/o
las complicaciones de ésta. En nifios las patologias pulpares pueden clasificarse en:
pulpitis reversible, pulpitis irreversible aguda y cronica que a su vez pueden ser total
y focal, por dltimo necrosis pulpar. (10)

Cuando se refiere a las enfermedades periodontales en nifios se pueden nombrar la
gingivitis, que se define como una enfermedad inflamatoria cronica que afecta la
encia esta puede producirse por la deficiencia de vitamina C y acido félico, también
puede ser dado por irritantes locales. (8) En relacion con la dieta a mayor ingesta de

carbohidratos (harinas refinadas, azlcar) mayor puede ser la fermentacién de la



glucosa en la cavidad bucal, esta, por consiguiente, puede formar mayor cantidad de
placa que al final es la que producira la gingivitis. Por otro lado, una ingesta de
alimentos frescos con alto contenido de fibra, hace que se aseen las piezas dentarias
(autoclisis), a través de los movimientos de la masticacion, colaborando con esto a la
prevencién de la aparicion de la placa dentobacteriana que se adhiere a nivel del
tercio gingival.

Otro aspecto para nombrar como manifestacion bucal en nifios, en relacion con su
dieta, es el retardo de erupcién de los dientes. Las alteraciones de la denticion
temporal, pueden ser dadas por trastornos metabdlicos, que ha sufrido el diente dura
nte el periodo comprendido entre el segundo trimestre de embarazo hasta después del
parto. Por otra parte, la leche materna juega un papel fundamental para el desarrollo
de la salud de los nifios, porque posee los nutrientes necesarios y la dieta de la madre
es primordial en esos meses de lactancia. Para el nifio, la leche materna alimento
seguro y nutricionalmente completo, promueve el desarrollo mandibular y dental y
por lo contrario su ausencia o falta es lo que esta asociado al retraso de erupcion
dental por déficit de calcio (micronutriente abundante).

En este sentido se orienta y organiza el estudio para dar respuestas a las interrogantes
gue se mencionan a continuacion:

¢Como seréa el tipo de dieta que tiene los pacientes que asisten al area Clinica del

Nifio y Adolescente Universidad José Antonio Paez durante el periodo 2019 1CR?



¢Cudles son las principales patologias bucales que se pueden presentar en nifios entre
4 a 10 afos, que asisten al area Clinica del Nifio y Adolescente de la Universidad José
Antonio Péez durante el periodo 2019 1CR?

¢Queé relacién tienen las patologias bucales encontradas en los nifios de 4 a 10 afios
que asisten al area Clinica del Nifio y Adolescente Universidad José Antonio Péez

durante el periodo 2019 1CR con sus habitos alimenticios?

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Evaluar la relacion de la dieta y las manifestaciones bucales en pacientes del area de
la Clinica del Nifio y Adolescente de la Universidad José Antonio Paez del periodo
2019-1CR

Obijetivos Especificos

- Determinar el tipo de dieta que tienen los pacientes que asisten al area de la Clinica
del Nifio y Adolescente Il de la Universidad José Antonio P&ez durante el periodo
2019 1CR.

-Estudiar las principales patologias bucales que se puede presentar en nifios entre 4 a
10 afos del area Clinica del Nifio y Adolescente Il de la Universidad José Antonio
Paez durante el periodo 2019 1CR.

-Relacionar las patologias bucales encontradas en los nifios de 4 a 10 afios que asisten
al area Clinica del Nifio y Adolescente Il de la Universidad José Antonio Péez

durante el periodo 2019 1CR con sus habitos alimenticios.
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Justificacion

La dieta forma parte importante de la formacidn, desarrollo y crecimiento de todos
los sistemas y érganos que componen al ser humano, es un factor muy importante a la
hora de hablar de salud. Actualmente en Venezuela, la alimentacion es deficiente, por
lo que la dieta del venezolano es incompleta (ya que se basan en hidratos de
carbonos, azucares refinados, siendo en menor porcién o nula las proteinas, y fibras),
con esto se hace referencia a que la nutricion afecta notablemente la salud en todos
los dmbitos o sentidos, involucrando con recurrencia lo que es la salud bucal.

En este sentido resalta la necesidad e importancia de estudiar las distintas
manifestaciones o patologias bucales que existen en nifios ente 4 a 10 afios en
relacion con su dieta, con la finalidad de saber identificar los signos clinicos bucales
presentes en base a su dieta.

El siguiente trabajo de investigacion se realizO con el fin de estudiar las
manifestaciones bucales presentes en nifios con relacion a su dieta diaria, es decir,
estudiar las incidencias con que estas se presentan, siendo de gran importancia para
conocer qué alimentos de la dieta son buenos para la formacién, desarrollo y
mantenimiento de la salud bucal y por lo contrario cuales pueden afectar la salud
bucal, ademas, ensefiar a los representantes, qué alimentos nutren a los nifios de una
manera completa y correcta. Por esa razon, esta investigacion estuvo dirigida a los
futuros y actuales padres con el fin de informarles como prevenir o evitar las

manifestaciones bucales de una dieta inadecuada.
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El trabajo se inscribe dentro de la linea de investigacion odontologia clinica
correctiva y sera de utilidad metodoldgica porque pasaré a ser fuente de datos como

antecedente para futuras investigaciones.

Delimitaciones

Dicha investigacion va a realizarse en la clinica del nifio y del adolescente Il de la
universidad José Antonio Paez, en el periodo 2019-1, con nifios de edades
comprendidas de entre 4 a 10 afios ya que es la clinica donde son méas notorios y con
mayor incidencia los casos planteados anteriormente. La poblacion total de la clinica
del nifio y del adolescente 11 esté integrado por 118 estudiantes, sacando el 30 % de
dicha poblacién nos arrojaria 35 estudiantes, por 2 que es la cantidad promedio de

nifios que atiende cada estudiantes nos daria un total de 70 pacientes.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Toda investigacion cientifica debe estar fundamentada en bases teoricas, para que asi,
brinde la orientacion en el estudio, cabiendo destacar, las investigaciones que se han
realizado sobre los mismos, se hizo una revision bibliografica con informacion
calificada que amplié el espectro de conocimiento de los investigadores, en este
sentido, con el fin de reforzar la autenticidad de este trabajo, se presentaran las
siguientes referencias:

Navarrete Lopez (2014) en la Universidad Latinoamericana de Ciencia y Tecnologia,
ubicada en Panama, realizo una investigacion, donde dio a conocer que “una buena
alimentacion es base fundamental para lograr una correcta higiene bucal y evitar
enfermedades en los nifios, tanto bucales como fisicas”. (11)

En Chile, Pérez M (2009), realizo una investigacion titulada: “Brote dentario y estado
nutricional en nifios de 5 a 13 afios”, dicho estudio se caracteriz6 por estudiar la
relacion que tiene el brote dentario con la nutricién que llevan nifios de entre 5 a 13
afios de edad. Es un estudio descriptivo, constituido por 1003 nifios del area Il de
Cienfuegos, del que se seleccionaron una poblacion muestra de 330 nifios. La

conclusién de dicho estudio arrojé, que existe relacion entre la edad de brote y la
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nutricién, principalmente en nifios delgados y desnutridos, es decir, que esta es la
poblacién mas afectada. (12)

Demonti E., Santaella J. (2013) de la universidad José Antonio P&ez, realizaron una
investigacion titulada: “Estado nutricional y su relacién con las alteraciones dentales
en la clinica del nifio y del adolescente de la universidad José Antonio Paez, San
Diego- Estado Carabobo 2013”. En esta investigacion se tomd una muestra de 95
nifios y 49 nifias de 8 a 10 afios, al comparar los resultados del estado nutricional,
resulté que los nifios de clase social media se ubico en 48% vy baja, fue de 45%,
ambos estratos, tuvieron mejor alimentacion que los de clase social alta que es de 7%,
sin embargo, en la clase social media prevalece el percentil 10 (4%), mientras que la
clase social baja es de percentil 50 (48%) y la clase social media, tuvo un percentil 90
(14%). (13)

Mendoza K., Sanchez R. (2012) de la universidad José Antonio Paez, realizaron una
investigacion titulada: “Manifestaciones bucales en relacion a los grados de
desnutricion de la poblacion pediatrica de la comunidad Boca de Rio, municipio
Valencia, estado Carabobo mayo-agosto 2012”. Esta investigacion, fue descriptiva
correlacional, con un disefio de campo transversal, cuya muestra fue de 60 nifios de
edades comprendidas de 2 a 8 afios. Los resultados, sugieren mayor prevalencia de
desnutricion grado |, asi mismo, se evidencié con respecto a las manifestaciones
bucales, mayor incidencia de materia alba con un 30%, presencia de caries con un
25%, gingivitis con un 24%, apifiamiento con 11% y por Gltimo, calculo con un 10%.

Con respecto a la incidencia de caries en la desnutricion grado | fue de 65%, grado Il
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de 20%, grado Il de 0% y un 12.9% no presentd caries. También se encontrd
gingivitis en relacion con la desnutricion grado | de 60%, grado 11 de 15%, y la grado
Il de 0%. La persistencia de materia alba fue de 100%, y la de célculo tuvo una
incidencia de 23.3%. (14)

Jaime G., Verastegui E. (2016-2017)de la Universidad José Antonio Péez, llevaron a
cabo una investigacion titulada: “Influencia del mal estado nutricional en el desarrollo
dentario y fisico en pacientes de edad escolar de 4 a 6 afios, atendidos en la clinica del
nifio y del adolescente de la universidad José Antonio Paez periodo 2016-2017".
Siendo una investigacion de campo descriptiva, se basé en una muestra de 35
pacientes infantiles de 4 a 6 afios de edad, a los cuales, se les reviso la historia clinica
y se les aplicd un instrumento de recoleccion de datos a los padres y representantes,
segun las caracteristicas fisicas y bucales presentes en el nifio. La pregunta formulada
a los padres sobre la relacion de la nutricion y su conocimiento sobre las
manifestaciones bucales, arrojaron un 32% de nunca, 3% a veces y 0% siempre. Se
demostro la falsedad en el estudio, ya que a la hora de atenderse los nifios en las
clinicas demostraron patologias que en su mayoria tenian que ver con la nutricion y el
grado de conocimiento que tenian que tener estos al respecto.

Dichas investigaciones fueron tomadas como referencias ya que todas las
mencionadas nos explican segun su trabajo cémo la nutricién influye de manera
significativa en la salud, formacion y desarrollo de los nifios en todos los aspectos, es

decir, tiene relacién con los objetivos planteados en esta investigacion. Llevandola
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mas a nivel de salud bucal, se puede observar cémo afecta, siendo de gran

importancia.

Bases teoricas

Dieta

La palabra proveniente del latin “diaeta” y este a su vez deriva del griego “dayta”,
cuyo significado es régimen de vida (31). Es la cantidad de sustancias tanto sélidas
como liquidas, que ingiere el ser humano en un promedio de 24 horas para nutrir el
organismo, es decir, los alimentos necesarios para subsistir. La dieta se compone de
una serie de macronutrientes (formado por proteinas, carbohidratos, grasas, fibra,
vitaminas) que se encargan de nutrir o equilibrar los diferentes sistemas del
organismo; la dieta puede dividirse segun la ingesta de los macronutrientes en
balanceada y no balanceada.

La dieta balanceada es aquella en donde las proporciones de macronutrientes estan
en equilibrio segun sea el requerimiento diario de cada persona. Se puede resaltar la
pirdmide alimenticia, en la cual, destaca la variedad, el equilibrio y la moderacion en
las porciones ingeridas como los principios basicos para lograr una alimentacion
equilibrada y saludable, y por lo tanto, mantener el peso corporal en los niveles
adecuados. (41).

Entre sus grupos tenemos: Las Proteinas, son moléculas formadas por aminoacidos
gue estan unidos por un tipo de enlaces conocidos como enlaces peptidicos, suponen

aproximadamente la mitad del peso de los tejidos del organismo, y estan presentes en
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todas las células del cuerpo, ademas de participar en practicamente todos los procesos
bioldgicos que se producen. Son esenciales para el crecimiento, también para la
sintesis y mantenimiento de diversos tejidos o componentes del cuerpo, como los
jugos gastricos, la hemoglobina, las vitaminas, las hormonas y las enzimas.
Asimismo, ayudan a transportar determinados gases a través de la sangre, como el
oxigeno y el diéxido de carbono, y funcionan a modo de amortiguadores para
mantener el equilibrio acido-base. (32)

En el grupo proteico, encontramos los lacteos, que deben consumirse de dos a tres
veces al dia, lo que incluye la leche, el queso, yogurt y otros derivados. Es mucho
mejor si estos son bajos en grasa. También se incluye la carne animal blanca (pollo,
pavo, conejo), destacando el pescado por sus grandes aportes nutricionales, asi como
las legumbres, los huevos y los frutos secos. Recomiendan consumirlos de una a tres
veces al dia. En nifios, al menos 2 o 3 veces al dia, se recomiendan consumir los
lacteos, frutos secos y huevos, que a su vez proporcionan hierro y calcio al
organismo, de esta manera tendran nifios con mucha energia y con un sistema
muscular fuerte. (41).

Mientras que las carnes rojas y embutidos desde este nivel, la piramide alimentaria
empieza a considerar estos alimentos como de consumo opcional, ocasional y
moderado, pues podrian resultar perjudiciales para la salud al ingerirlos en grandes
cantidades constantemente. Se recomienda 2 o 3 veces por semana. (41). En nifios, se

resalta, la carne y el pescado, pese a que son ricos en nutrientes deben servirse una
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vez al dia durante la semana. Aportan una gran variedad de proteinas, vitaminas y
fésforos entre otros nutrientes.

Los carbohidratos son unas biomoléculas que también toman los nombres de hidratos
de carbono, glacidos, azucares o sacaridos. Su principal funcion en el organismo de
los seres vivos es la de contribuir en el almacenamiento y en la obtencion de energia
de forma inmediata, sobre todo al cerebro y al sistema nervioso. Existen cuatro tipos,
en funcion de su estructura quimica: los monosacéaridos, los disacaridos, los
oligosacaridos y los polisacaridos (33).

Ocupan el segundo escalon de la piramide alimentaria, son los carbohidratos,
conformados por alimentos como el pan, la pasta, arroz, papas, diversos tipos de
harina y otros. Todos estos, deberian consumirse en su version integral para mayores
beneficios, y en cuanto a la cantidad recomendada, dependera del grado de ejercicio o
actividad fisica que tenga la persona. Varian desde 6 hasta 10 porciones al dia. En
nifios, Se recomiendan entre 4 0 mas raciones al dia en las comidas, especialmente en
horas de la mafiana por ser ricos en hidratos de carbono, minerales, proteinas, fibra,
azUcares y vitaminas By E. (41).

Los lipidos son un conjunto de moléculas organicas, la mayoria de ellas
biomoléculas, compuestas de carbono e hidrdégeno, en menor medida de oxigeno y
también por fésforo, azufre y nitrégeno y cuya principal caracteristica resulta ser que
son hidrofobicas, es decir, insolubles al agua. Erréneamente Ilamados grasas, ya que

en realidad las grasas son un tipo de lipidos provenientes de los animales, cumplen
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diversas funciones en los seres vivos, entre las mas importantes de reserva energética,
estructural y la reguladora. (34).

El dltimo eslabén de la piramide alimentaria, y también considerado como de
consumo opcional, incluye todos aquellos alimentos conalto contenido de
azucar (comun en pasteles, galletas y todo tipo de dulces) y sal, ademas de los que
posean grasas saturadas como la mantequilla y el aceite, aguacates, margarina. En
nifos, las grasas y dulces contienen pocos nutrientesy al contrario poseen alto
contenido de calorias. Se recomienda 2 veces por semana. (41).

Por otra parte, las vitaminas, término compuesto formado por el vocablo latino vita
(“vida”) y por el concepto quimico amina (acufiado por el bioquimico polaco C.
Funk). Las vitaminas son las sustancias organicas que estan presentes en los
alimentos y que resultan necesarias para el equilibrio de las funciones vitales. Existen
distintos tipos de vitaminas, que se identifican de acuerdo a una letra mayuscula: la
vitamina A, por ejemplo, estd presente en las zanahorias y en el brdcoli, entre otros
alimentos, y resulta muy beneficiosa para el desarrollo de la visién; la vitamina B
aparece en el pan, mientras que la vitamina C se encuentra en los citricos. Otros tipos
de vitaminas conocidos son la E, la Ky la D. (35)

La dieta no balanceada, es aquella dieta en donde el requerimiento nutricional
diario necesario para el organismo no es cumplido, en este caso las macromoléculas
no se ingieren de manera equilibrada, sino que se consumen una mas que las otras y

los nutrientes consumidos, no son suficientes para el correcto funcionamiento de los
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diferentes organismos. En estas dietas podemos encontrar las hidrocarbonadas, las
lipidicas, y las deficientes.

Las dietas hidrocarbonadas son aquellas basadas en la ingesta excesiva de hidratos de
carbono. Es decir, una dieta que solo se basa en carbohidratos sin tomar él cuenta las
demas macromoléculas que el organismo requiere. Las dietas lipidicas son aquellas
como su nombre lo indica, que se basan en lipidos, o como se le Ilama
cologuialmente grasas, donde la ingesta de lipidos es mayor al consumo de las demas
macromoléculas.

Las dietas deficientes son aquellas en donde el requerimiento necesario nutricional
diario para el organismo no es logrado, es decir, en este se puede consumir todas las
macromoléculas, pero no se ingiere la cantidad necesaria para el correcto
funcionamiento del organismo.

Relacionando lo anteriormente expuesto, se puede decir, que el régimen alimentario
tiene un importante papel en la prevencién no solo de enfermedades o trastornos de
salud a nivel general, sino también de las enfermedades bucodentales, entre ellas la
caries dental, los problemas de desarrollo, las enfermedades de la mucosa bucal y, en
menor grado, las periodontopatias. Se puede revisar a grandes rasgos la evidencia
cientifica sobre la relacion existente entre la dieta, la nutricion y las enfermedades
bucodentales. La desnutricién o dietas deficientes agrava las enfermedades de la
mucosa bucal y las periodontopatias, también puede asociar a problemas de
desarrollo del esmalte que aumentan la vulnerabilidad a la caries dental. Se considera

que los problemas de erosion dental van en aumento. La evidencia disponible indica
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que las bebidas gaseosas, una importante fuente de acidos en la dieta en los paises
desarrollados, son un factor causal relevante. (40)

Se puede decir, que el control del consumo de azlcares, por consiguiente, sigue
siendo importante para prevenir las caries. El seguimiento de las recomendaciones
mundiales a favor de una dieta rica en alimentos basicos feculentos, frutas y verduras,
y pobre en azUcares libres y grasas, constituye una medida de proteccion tanto de la

salud bucodental como de la salud general. (40).

Manifestaciones bucales

Se entiende por manifestaciones bucales como las alteraciones que se presentan en la
cavidad bucal, las que se pueden clasificar en lesiones de tejidos y de tejidos blandos.
La caries es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la destruccion de los
tejidos del diente como consecuencia de la desmineralizacion provocada por los
acidos que genera la placa dental. Las bacterias sintetizan acido lactico, a partir de los
restos de alimentos de la dieta, adosados a las superficies bucales.

La destruccién quimica dental se asocia a la ingesta de azlcares y acidos contenidos
en bebidas y alimentos (36). Esta puede ser incipiente donde se manifiesta como una
mancha blanca, que solo afecta una capa del diente llamada esmalte, también
encontramos una caries moderada, un poco mas grande, en la que se observa una
cavidad més delimitada y afecta esmalte- dentina, y tenemos la caries avanzada
cavidad muy amplia que afecta 3 0 mas caras del érgano dental y ataca todas las

capas y puede llegar a la pulpa. (36)
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Cabe mencionar, que la dieta tiene un efecto local sobre las estructuras dentarias o
bucales en general. La disponibilidad de aztcares simples, como la sacarosa, estimula
el metabolismo de la placa dental, descendiendo el pH de la placa (es decir, aumenta
la acidez) en las proximidades de la superficie dental. Esta acidez provoca una
desmineralizacion del esmalte dentario, que, de mantenerse constante, produciria la
caries dental. (42)

También se puede decir, que las deficiencias nutricionales afectan las glandulas
salivales, afectando la produccion de saliva en cantidad y calidad, debido a que la
saliva, es el amortiguador por excelencia de la cavidad bucal. Las propiedades
protectoras de la saliva son: capacidad para diluir y depurar los hidratos de carbono
(azucares), neutralizar &cidos de la placa dental y ayuda a la remineralizacién (aporta
minerales) fortaleciendo el esmalte dentario. (42)

Las enfermedades periodontales, son aquellas que atacan a los tejidos blandos de la
cavidad bucal en este caso tenemos la encia los tejidos de soporte. Las bacterias
presentes en la placa, causan la enfermedad periodontal. Se puede clasificar en:
Gingivitis: La forma menos severa de la enfermedad periodontal. Provoca que las
encias se tornen eritematosas, inflamadas y que sangren facilmente. Normalmente
hay poca, o ninguna, incomodidad en esta etapa. La gingivitis es reversible si es
tratada profesionalmente y con un buen cuidado bucal casero.

Periodontitis: Si la gingivitis no es tratada, puede progresar hacia una periodontitis.
En estadios iniciales, la enfermedad periodontal (EP) empieza a destruir el hueso y el

tejido de sostén de los dientes.
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Periodontitis moderada a avanzada: La periodontitis moderada a avanzada se
desarrolla si las primeras etapas de la enfermedad pasan desatendidas. Esta es la
forma méas avanzada de la enfermedad en donde ocurre una extensa pérdida de hueso

y tejido. (37).

La EP, evoluciona a través de la combinacion de diversos factores, con la presencia
de bacterias periodontopatogenas y niveles altos de citoquinas proinflamatorias. Méas
concretamente, la liberacion de citoquinas, tales como interleuquinal (IL- )eIL-
6 estan implicadas en la destruccion del periodonto, las cuales son modulables a
través de la nutricion. Cabe resaltar, que la dieta influye en: virulencia de los agentes
periodontopatégenos, formacion de placa dental, asi como del biofilm bucal, aumento
de la resistencia del huésped ante la infeccion, metabolismo tisular, inflamacion,
cicatrizacion de heridas, cantidad y calidad de saliva. (43).

También se puede mencionar a los acidos grasos, donde actian como moduladores
moleculares de sefializacion intercelular, involucrados en la modulacién de la
inflamacion. De esta manera, el acido palmitico, tiene efectos pro-inflamatorios a
nivel sistémico y por lo tanto, perjudiciales para la EP. (43).

La pulpa es un tejido conectivo laxo y forma el paquete vasculonervioso, que se ubica
en una cavidad formada por paredes rigidas rodeadas por dentina en cuya estructura
consta de fibroblastos, se encarga de formar odontoblastos con la funcion de la

formacion de dentina reparadora y realizar la dentinogénesis ademas de la sustancia
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intercelular, otra funcidn es la de proteger mediante células defensivas que participan
en contra de la inflamacién.

Ademas, se puede resaltar, que la pulpa tiene una composicion de agua en un 75% vy
de sustancia orgénica en un 25% cuando es joven, estos porcentajes cambian segun la
edad del individuo. Es por ello, que en pacientes infantes, varia en cuanto el tamafio,
la camara pulpar es mucho més grande que la de un adulto, con respecto al diente.
(11)

Cabe destacar, que la pulpa es un complejo dentino-pulpar, debido a que, comparte
un origen embrionario comdn, que es la dentina, esta se considera como la parte
mineralizada mientras que la pulpa representa la parte laxa formada por tejido
conectivo. Entre ambas estructuras existe un intercambio activo donde a través de
este la pulpa puede ser afectada o la dentina remineralizada, es por eso que se
consideran tejidos interconectados ya que unidos comparten una funcién bioldgica y
fisiopatoldgica dentaria, aunque ambas posean diferente estructura y composicion ,
van a reaccionar frente a estimulos como una unidad funcional. (17).

La patologia pulpar, se puede definir como el riesgo infeccioso que comprende desde
la inflamacion hasta las complicaciones o muerte pulpar del érgano dentario , se
diagnostica a través de signos clinicos, evidencia radiografica, y correlacion con
sintomatologia proporcionada por el paciente, principalmente el dolor. (18). En nifios,
la clasificacion de la patologia pulpar, se pueden nombrar como las mas resaltantes, la
pulpitis reversible focal o transicional, pulpitis irreversible total, que la misma se

subdivide en; sintomatica, asintomatica, aguda y cronica. Y ademas también, se
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puede nombrar a la necrosis pulpar, que esta puede estar sin 0 con imagen
perirradicular. (19)

Como consecuencia de la accion de la caries dental sobre los dientes de la cavidad
bucal, la pulpa se convierte en un albergue de bacterias y sus subproductos.
Resaltando como un factor local, donde se ha dicho con anterioridad, el tipo de dieta,
principalmente el exceso de azlcares simples o carbohidratos, es decir, dietas
hidrocarbonadas, que pueden ocasionar la desmineralizacion del esmalte siendo
producto de la enfermedad cariosa. La pulpa aparentemente no es capaz de eliminar
estas bacterias dafiinas y sus productos, ademas de otros irritantes del tejido
necroético, que se diseminan por el conducto radicular a los tejidos periapicales, lo

cual, provoca el desarrollo de lesiones inflamatorias mas extensas. (44)

Pulpitis reversible focal o transicional

Se caracteriza por el proceso inflamatorio pulpar, posee una capacidad reparadora una
vez que se elimine el factor irritante, la vasodilatacion ocasionada por mediadores
quimicos la cual provoca la hiperemia, y ello determina la aparicion del dolor frente a
estimulos como: frio, calor, citricos, alimentos azucarados, en cuanto se retira el
estimulo el dolor desaparece. Es un dolor provocado que va de leve a moderado.
Radiograficamente no hay cambios (20). En nifios, la hiperemia (aumento del flujo
sanguineo), puede deberse generalmente por la ingesta abundante de carbohidratos,
que se metabolizan en el diente, disminuyendo bruscamente su pH y produciendo el

dolor. (19).
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Pulpitis irreversible

En esta patologia, la pulpa esté vital, pero con inflamacién, no puede repararse, asi la
causa se haya eliminado, posee un dolor espontaneo o répido, debido a estimulos
térmicos, de periodo prolongado. (16). Se puede decir que esta, se subdivide en: la
pulpitis irreversible sintomatica, que se resalta por presentar dolor a los cambios
térmicos, dolor referido, espontaneo de moderado a severo. Dolor que disminuye con
el frio y aumenta con calor. Pruebas de sensibilidad positivas térmicas y eléctricas. El
dolor permanece después de retirado el estimulo. Puede presentar caries. (21)

Si la pulpitis tiene un alto grado de intensidad y afecta a la totalidad de la pulpa
radicular, los irritantes invaden el espacio periodontal provocando ensanchamiento
radiologico del espacio periodontal y dolor a la percusion. (20). La pulpitis
irreversible asintomatica, es una afeccién provocada por una pulpitis sintomatica que
no se tratd debidamente, estos estimulos van desde leves a moderados, no posee
sintomas clinicos, una inflamacién causada por caries o algun tipo de trauma puede
progresar hasta una necrosis de la pulpa, sin afeccion periapical. (16). Existen formas
clinicas e histopatoldgicas de pulpitis asintomatica como la ulcerada o la hiperplasica.
Una de ellas se da en pacientes jévenes con camaras pulpares amplias, también es
conocido como polipo pulpar. (19).

Entre otros tipos de lesiones pulpares irreversibles, se pueden nombrar, a la pulpitis
aguda, que consiste en una respuesta inflamatoria muy dolorosa que se caracteriza por

hiperactividad exudativa, mientras que la pulpitis cronica, se caracteriza por episodios
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intermitentes de dolor leve o moderado, inducido por compresion pasajera ejercida

por la zona exudativa, es decir, cuando hay sensibilidad al masticar. (19)

Necrosis pulpar

Es una afeccion que se da posteriormente a la pulpitis irreversible sintomética o
asintomatica, donde la vascularizacion y los nervios pulpares no son funcionales, por
este motivo la pieza dental es asintomética, excepto en casos donde la patologia
afecte a los tejidos perirradiculares. Pueden generar cambios radiol6gicos, mediante
un aspecto radiolucido en la zona periapical o incluso se puede engrosar el ligamento
periodontal. (20).

Se puede presentar absceso dentoalveolar agudo y por no haber reabsorcion dsea por
la rapidez del avance patoldgico no habra imagen perirradicular (necrosis sin imagen
perirradicular), pero puede haber mucho dolor por extravasacion de liquido que se ha
ido al espacio extracelular. . Mientras que, la necrosis pulpar con imagen
perirradicular, se presenta cuando hay presencia de absceso dentoalveolar crénico.
(19).

El absceso dentoalveolar cronico, se basa a una respuesta inflamatoria por la
infeccion o muerte pulpar, que posee un inicio progresivo, puede llegar a presentar
ausencia o malestar leve. (20). Puede, haber, ligera sensibilidad. Presencia de fistula.

Asintomatico. Pruebas de sensibilidad negativas. (21)

Erosiéon Dental
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Cada vez es mas frecuente encontrar pacientes con lesiones no cariosas como la
erosion dental donde existe pérdida de tejido dental mediante un proceso quimico que
no implica bacterias, la estructura del diente esta en contacto con acidos dando lugar a
su disolucién. (22). La erosién dental, puede definirse, como la pérdida de sustancia
dental debido a un proceso quimico causado por acidos o agentes quelantes, sin la
presencia de microorganismos. (23).

La erosion dental, se puede decir que, su etiologia es multifactorial, dada por la
interaccion de factores quimicos (acidos de origen intrinseco o extrinseco), bioldgicos
(saliva, la pelicula adquirida, la estructura del diente y la posicion en relacion a
los tejidos blandos y la lengua) y de comportamiento (estilo de vida poco
saludable como por ejemplo, el alcoholismo y la drogadiccion). La prevalencia
mundial del desgaste dentario erosivo en dientes permanentes de nifios y
adolescentes varia de 7,2% a 74,0 % existiendo una prevalencia global de 30,4%,
esto se debe a los diferentes indices utilizados, tipo de dientes examinados,
tamafio de la muestra, la edad y factores geograficos. Sin embargo, los estudios
muestran que el desgaste dental erosivo, no tiene un impacto negativo en la
calidad de vida de los nifios preescolares. (24)

El factor extrinseco mas comdn causante del DDEr (Desgate dental erosivo) en nifios
es el consumo de bebidas tanto carbonatadas (gaseosas) como no carbonatadas (jugos
de frutas). Diversos estudios nos indican que el DDEr se encuentra directamente
relacionada con el consumo y frecuencia de bebidas industrializadas como

jugos, gaseosas 'y té. Los nifios que consumen estas bebidas tienen mas riesgo
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de sufrir DDEr que aquellos que no lo consumen, esto debido a un pH bajo, una
alta acidez titulable y propiedades calcio-quelantes, al mismo tiempo los azUcares
en las bebidas son metabolizados por microorganismos en el biofilm, generando
acidos organicos que provocan la desmineralizacion. (24).

Las caracteristicas de las lesiones que provoca la erosién dental son, que éstas tienen
forma de v y estan ubicadas en las superficies vestibulares de los dientes anteriores, y
se extienden coronariamente pasando el limite amelocementario. Se sugiere que la
estructura dentaria es reblandecida por los &cidos provenientes de la dieta. (25)

El &cido fosforico, que se encuentra en los refrescos o bebidas no alcohdlicas, es tres
veces mas erosivo que los &cidos orgénicos. Los hidroxiacidos organicos incluyen el
acido citrico, el &cido malico, el acido tartarico, y el &cido lactico. Los acidos citrico y
malico se encuentran principalmente en las frutas. El acido lactico esta en su mayor
parte en los productos fermentados, como el yogurt.

El 4cido tartarico se encuentra en las uvas y en los vinos. La erosidn se presenta
cuando cualquiera de estos alimentos es consumido en exceso. Las dietas
vegetarianas e incluso las dietas donde las frutas comprenden mas del 66% del total
de la comida hacen que estos pacientes sean mas susceptibles a la erosion. (25)
Mientras, que el factor intrinseco de la erosion dental, puede desarrollarse a partir del
vomito (frecuentemente asociado con bulimia y alcoholismo), o a partir del reflujo
acido, que se produce cuando existe reflujo gastroesofagico. El reflujo
gastroesofagico, es una condicién en la cual el contenido acido del estomago es

regurgitado dentro de la cavidad bucal, exponiendo los dientes a los &cidos gastricos.
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La erosion causada por el reflujo gastroesofagico se observa con méas frecuencia en
las piezas dentarias posteriores y sobre las superficies linguales o palatinas de los
dientes anteriores. La pérdida de estructura dentaria puede eventualmente conducir a
una dimension vertical disminuida y a la sensibilidad dentaria, mientras que el
adelgazamiento del esmalte puede causar tanto decoloracion del diente como el
desgaste de los bordes incisales. (20)

Otro aspecto, que causa erosion dental de origen intrinseco, es la bulimia, Los signos
de erosién pueden aparecer en la denticion de una persona bulimica a los meses de
esta patologia debido a la destruccion producida por los jugos gastricos.
Generalmente se presenta en las superficies linguales de los dientes anteriores de los
maxilares, no asi en los de la mandibula por la proteccion lingual, aunque en
ocasiones también puede evidenciarse erosion en esta area.

Las superficies oclusales pueden presentar dentina expuesta o facetas de desgaste
muy pronunciadas como consecuencia de la combinacion del desgaste quimico y
mecanico. Aproximadamente el 90% de los pacientes con bulimia presentan erosién
dental, esto se debe principalmente a los episodios repetidos de vomitos auto
inducidos que se realizan luego de ingerir comida en exceso. (20).

Estomatitis Aftosa Recidivante (EAR)

La palabra afta significa “quemadura” y procede del griego Aphtay (Aphta, en latin).
La lesion elemental es una Ulcera primaria, dolorosa que viene precedida por un
pequefio eritema. Se define como “una pérdida de sustancia de la mucosa, aguda,

inicialmente necrdtica, dolorosa y recidivante”. La Estomatitis Aftosa Recidivante
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(EAR), conocida vulgarmente como *“aftas”, son lesiones ulcerosas de etiologia
desconocida, constituidas por erosiones de histologia inespecifica y tratamiento
sintomaético. (45)

La etiologia es, aun, desconocida. multifactorial y controvertida, se asocia la
aparicion de aftas en la mucosa bucal con diferentes estados de salud del individuo,
con traumatismos sobre la mucosa bucal, con la ingesta de determinados alimentos,
con alguna deficiencia nutricional u hormonal que al coincidir en individuos
previamente predispuestos a padecerlas por su constitucion genética ocasionarian la
patologia. (45).

Algunos alimentos pueden desencadenar un brote de aftas. Entre estos, se han
descrito la leche de vaca, el chocolate, queso, crustaceos, café, cereales, frutos secos e
incluso la piel del tomate y la harina (contiene gluten) y, ademas, se han observado
mejorias clinicas en pacientes con aftas recurrentes al excluir determinados alimentos
de la dieta. Dietas deficientes, que causan deficiencias vitaminicas como la vitamina
B12, que aparece con mayor asociacion, el &cido folico, el hierro, asi como bajos
niveles de vitaminas A, E y C han sido asociados con episodios de aftas. (46)

La aparicion de EAR suele darse durante la infancia. La frecuencia de aparicion y
severidad disminuye con la edad. Alrededor del 80% de la poblacién que la sufre la
desarrollan antes de los 30 afos. (46).

Hay tres formas clinicas de las que se puede presentar las aftas, entre ellas estan; las
aftas menores o también llamadas Aftas de Mikulicz o Ulceras aftosas leves, resalta

que aparecen en el 75%-85% de los casos de EAR (46), por ello son las mas
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recurrentes, estas son pequefias Ulceras de morfologia oval o redondeada, de entre 2 y
5 mm de diametro, pérdida de sustancia superficial, fondo amarillento, necrético,
poco profundas.

También se encuentran las aftas mayores, Son erosiones de la mucosa de diametro
superior a 0,5-1 cm., profundas y destructivas pueden alcanzar el tejido conectivo y
presentar un fondo hemorrégico por lesion de los vasos. Y por Gltima también, esté la
estomatitis aftosa herpetiforme, Caracterizada por la presencia de multiples aftas
menores de tamafio entre 1 y 3 mm, junto a algunas mayores, muy dolorosas,
localizadas en cualquier parte de la mucosa, con tendencia a unirse formando lesiones

irregulares de aspecto similar a las herpéticas. (45).

BASES LEGALES

Esta investigacion se sustenta de diversos articulos y leyes que fundamentan el
derecho de la salud, a la nutricion infantil, respaldadas por terceros en custodia, la
adquisicion de alimento dada por entes gubernamentales. En primer lugar, de la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (27), se toman los siguientes
articulos:

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo
garantizard como parte del derecho a la vida. ElI Estado promoverd y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccién de la salud, asi como el

deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las
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medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

Articulo 84. Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard, ejercera la rectoria
y gestionard un sistema puablico nacional de salud, de cardcter intersectorial,
descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido por
los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracién social y
solidaridad. El sistema publico nacional de salud daré prioridad a la promocion de la
salud y a la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y
rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del
Estado y no podréan ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho vy el
deber de participar en la toma de decisiones sobre la planificacién, ejecucion y
control de la politica especifica en las instituciones publicas de salud.

Articulo 85. El financiamiento del sistema publico nacional de salud es obligacion del
Estado, que integrara los recursos fiscales, las cotizaciones obligatorias de la
seguridad social y cualquier otra fuente de financiamiento que determine la ley. El
Estado garantizara un presupuesto para la salud que permita cumplir con los objetivos
de la politica sanitaria. En coordinacion con las universidades y los centros de
investigacion, se promovera y desarrollara una politica nacional de formacién de
profesionales, técnicos y técnicas y una industria nacional de produccion de insumos
para la salud. El Estado regularé las instituciones publicas y privadas de salud.
Articulo 305. El Estado promovera la agricultura sustentable como base estratégica

del desarrollo rural integral a fin de garantizar la seguridad alimentaria de la
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poblacion; entendida como la disponibilidad suficiente y estable de alimentos en el
ambito nacional y el acceso oportuno y permanente a éstos por parte del publico
consumidor. La seguridad alimentaria se alcanzara desarrollando y privilegiando la
produccidn agropecuaria interna, entendiéndose como tal la proveniente de las
actividades agricola, pecuaria, pesquera y acuicola. La produccién de alimentos es de
interés nacional y fundamental para el desarrollo econémico y social de la Nacion. A
tales fines, el Estado dictara las medidas de orden financiero, comercial, transferencia
tecnoldgica, tenencia de la tierra, infraestructura, capacitacion de mano de obra y
otras que fueren necesarias para alcanzar niveles estratégicos de autoabastecimiento.
Ademas, promovera las acciones en el marco de la economia nacional e internacional
para compensar las desventajas propias de la actividad agricola. EI Estado protegera
los asentamientos y comunidades de pescadores o pescadoras artesanales, asi como
sus caladeros de pesca en aguas continentales y los préximos a la linea de costa
definidos en la ley.

En segundo lugar tenemos la Ley Orgénica de proteccion al nifio nifia y adolescente

(LOPNA) con los siguientes articulos: (28)

Art. 911cc. El legado de alimentos comprende la comida, el vestido, la habitacion y
demas cosas necesarias durante la vida del legatario; y puede extenderse, segun las
circunstancias a la instruccion conveniente a su condicion social.

Art. 285cc. La obligacion de alimentos recae sobre los descendientes, por orden de

proximidad; después sobre los ascendientes y, a falta de uno y otros, se extiende a los
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hermanos y hermanas. Si ninguna de estas personas existe 0 posee medios para
cumplir con las obligaciones expresadas, el Juez competente podrd imponer a los tios
y sobrinos, la prestacion de alimentos estrictamente necesarios para asegurar
alojamiento y comida al que los reclama, cuando éste sea de edad avanzada o esté

entredicho.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion

En la presente investigacion el tipo de investigacion es una forma de investigacion de
campo descriptiva correlacional: de campo ya que todos los datos son recogidos en
forma directa de la realidad y descriptiva porque se determina la presencia o ausencia
de algo, la frecuencia en que ocurre el fendmeno y en quienes, donde y cuando se esta
presentando, (29) que en este caso bajo estudio serd mediante la coleccion de datos
primarios. Por consiguiente, se puede decir que el tipo de investigacién es descriptiva
ya que se hace un andlisis prospectivo de cual es la relacion de los diferentes tipos de
dieta con respecto a las manifestaciones bucales mas comunes en pacientes

pediatricos.

Disefio de Investigacion

Los estudios descriptivos con disefio de campo, transversal, corresponden al caracter
y enfoque de rigurosidad técnica analitica y procedimental en que seran estudiadas las
variables en este sentido, se considera su caracter. Por consiguiente, desde las
perspectivas variables cuantitativa las variables de estudios estaran sometidas a
medicion, calculo y experimentacidén o no experimentacién, mientras de la cualitativa

estudian caracterizacion de hechos y situaciones de la realidad. (30) De alli, que la
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investigacion serd de tipo cuantitativo no experimental, pues ademas de medir las
variables, estas no van a ser manipuladas, al evaluar los efectos la relacion de la dieta

con las manifestaciones bucales en pacientes nifios.

Poblacion y Muestra

La poblacion se puede definir, como un conjunto finito o infinito de elementos con
caracteristicas comunes, Gtiles para determinado tipo de investigacion. Esta queda
delimitada por el problema y por los objetivos de estudio (31). Por lo anteriormente
descrito, en este estudio se consider6 la poblacion perteneciente a un grupo de
pacientes pediatricos, tratados en la Clinica del Nifio y el Adolescente Il de la
Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, la cual estuvo
constituida aproximadamente por 236 historias clinicas de pacientes. Estas cifras se
toman en cuenta, debido a que en la misma clinica hay una poblacién de 118
estudiantes, tomando en promedio que cada uno atendid, al menos, 2 pacientes.

La muestra, en cambio se puede decir, es la parte representativa de la poblacion
objeto de estudio y por lo tanto refleja las caracteristicas que definen a la poblacion
de la cual es extraida, en tal sentido comprende el estudio de una parte de los
elementos de una poblacién (32). En este contexto, para el estudio que se presenta se
tuvo una muestra del 30 % del total de la poblacién, en el caso de esta investigacion
la muestra estuvo constituida por 70 historias clinicas de nifios, en edades

comprendidas de cuatro (04) a 10 afios. Para la obtencion de la muestra se toma en
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cuenta que el 30% de la poblacion de la Clinica del Nifio y Adolescente I, fue de

aproximadamente 35 estudiantes.

Técnicas e Instrumentos para la recoleccion de datos

Son las distintas formas o maneras de obtener la informacién. Se empleara la técnica
de observacion planificada, mediante la cual el investigador establece un plan de
trabajo con los aspectos formas de conseguir la informacion necesaria para sustentar
la investigacion. (29).

La observacion puede utilizarse como instrumento de medicion en muy diversas
circunstancias, la cual consiste en un registro sistematico, valido y confiable del
comportamiento o conducta manifiesta (32). En la presente investigacion se configurd
una guia de observacién donde se recolecto la informacién sobre las caracteristicas

observadas en las historias clinicas de los pacientes de la muestra objeto de estudio.

Técnicas de Analisis de Datos

Una vez aplicado el instrumento a las historias clinicas y recogidos los datos, se
procedid a su ordenacion, tabulacién y analisis a través de la estadistica descriptiva,
gue “...es un conjunto de técnicas y medidas que permiten caracterizar y condensar
los datos obtenidos” (29). Para llevar a cabo tal procedimiento se realiz6 un analisis
de frecuencias y porcentajes, que incluy6 el calculo del coeficiente de correlacion de
Pearson, a fin de establecer las relaciones de las manifestaciones bucales encontradas

con la dieta; seguidamente se agruparon e interpretaron en base a los parametros
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establecidos en el cuadro de operacionalizacion de variables, y fueron presentados en

cuadros y gréaficos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En este capitulo se presentara los resultados obtenidos en la investigacion. Se vacio la
informacidn obtenida a través, de las historias clinica del nifio y cuestionaros a los
representantes de los mimos. Para el analisis e interpretacion de los mismo se
representaron los resultados en tablas, y ademas se graficaron con el programa Excel.
Se llevé a cabo el instrumento a las historias clinicas y recogidos los datos, se
procedid a su ordenacion, tabulacién y analisis a través de la estadistica descriptiva,
gue “...es un conjunto de técnicas y medidas que permiten caracterizar y condensar
los datos obtenidos” (29).

Una vez que la informacién estuvo recopilada, el andlisis de la informacion se
formuld simplificandolo, clasificando, resaltando, correlacionando y seleccionando
los datos para después ser presentados en diversas formas, como lo son: tablas,
gréficos, porcentajes y en forma escrita

Tabla 1. indice de Correlacion de Pearson para Tipo de Dieta y presencia de
manifestaciones bucales en pacientes de 4 a 10 afios atendidos en el area de la
Clinica del Nifio y Adolescente de la Universidad José Antonio Paez del periodo

2019 1CR.
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CONDICION PEARSON

DIETA | Tipo de caries 0,0694

DIETA | Patologia Pulpar 0,1337
DIETA  Gingivitis 0,1754
DIETA Estomatitis 0,0885

Fuente: Pérez, Sorzano (2019)

Estomatitis
Gingivitis

Patolog. Pulpar

Tipo de caries

Fuente: Pérez, Sorzano (2019)

Grafico 1. Indice de Correlacion de Pearson para Tipo de Dieta y presencia de
manifestaciones bucales en pacientes de 4 a 10 afios atendidos en el area de la Clinica
del Nifio y Adolescente de la Universidad José Antonio Paez del periodo 2019 1CR.

Analisis de los resultados: Realizando la correlacién de Pearson segun el tipo de
dieta y las manifestaciones bucales tenemos que para la estomatitis aftosa arrojé un
0.0885, para la gingivitis arrojo un 0.1754, las patologias pulpares se encuentran en
un rango de 0.1337 y las caries se encontraron en un 0.0694; lo que nos indica que la
relacion entra la dieta y las manifestaciones bucales es débil, el coeficiente de

correlacion entre las variables estudiadas, es muy cercano a cero (0), lo cual sugiere,
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que existen otros factores, que no fueron tomados en cuenta para este estudio, entre

los que se pueden citar, el indice de higiene oral simplificado.

Tabla 2. Consumo semanal de proteinas, carbohidratos, lipidos, vitaminas en
pacientes que pediatricos atendidos en el area de la Clinica del Nifio y

Adolescente de la Universidad José Antonio Paez del periodo 2019 1CR

Frecuencia Proteinas Carbohidratos Lipidos Vitaminas
semanal %  Pacientes %  Pacientes %  Pacientes %  Pacientes
(Px) (Px) (Px) (Px)
Oa3Dias 22,9 16 0 0 55.7 | 39 65.7 46
4a+5Dias 77,1 54 100 70 443 31 343 24

Fuente: Pérez, Sorzano (2019)

® 0 a 3 Dias 4 a +5 Dias

Proteinas Carbohidratos Lipidos Vitaminas

Fuentes: Pérez, Sorzano (2019)
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Gréfico 2. Consumo semanal de proteinas, carbohidratos, lipidos, vitaminas en
pacientes que pediatricos atendidos en el &rea de la Clinica del Nifio y Adolescente de
la Universidad José Antonio Paez del periodo 2019 1CR

Anélisis de los resultados: el consumo de proteinas semanal se encuentra en un
promedio es de 77 % que equivale a un total de 54 pacientes que lo ingieren de 4 a
mas de 5 veces a la semanas, mientras que un 22.9% lo consumen menos es decir 16
pacientes . EI Consumo de carbohidratos arrojo que el 100%, es decir, todos los
pacientes ingieren carbohidratos 4 o mas de 5 veces a la semana, lo que indica quese
cosume de manera elevada. EI consumo de lipidos se encuentra en un 44.3 % de
ingesta semanal lo que quiere decir que solo 31 pacientes anexan los lipidos a su dieta
de manera balanceada, el 55.7 % de los pacientes restantes, consumieron lipidos de
forma no balanceada. EI consuno de Vitaminas de 4 a mas de 5 dias a la semana se
encuentra en un 34.3 %, siendo este un total de 24 pacientes que lo consumen de tal
forma, mientras que el resto de los pacientes, 46, corresponden al 65.7 %, lo
consumen en menor proporcion a la semana, esto no quiere decir que la ingesta de

vitaminas sea baja, de acuerdo a los requerimientos de una dieta balanceada

Tabla 3. Tipo de Dieta de pacientes de 4 a 10 afios atendidos en el area de la
Clinica del Nifio y Adolescente de la Universidad José Antonio Paez del periodo

2019 1CR.
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Tipo de Dieta Frecuencia (Fr) = Porcentaje (%)

Balanceada 18 25,71
NO balanceada 52 74,28
Total 70 100

Fuente: Pérez, Sorzano (2019)

Balanceada MO balanceada

Fuente: Pérez, Sorzano (2019)

Grafico 3. Tipo de Dieta de pacientes de 4 a 10 afios atendidos en el area de la
Clinica del Nifio y Adolescente de la Universidad José Antonio Paez del periodo
2019 1CR.

Analisis de los resultados: segun el tipo de dieta los pacientes que consumen una
dieta balanceada se encuentran un 25.72% siendo esto solo 18 pacientes, mientras que
los que consumen una dieta no balanceada se encuentra un 74.28% siento un total de

52 pacientes. Es decir, es mayor el consumo de dietas no balanceadas.
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Tabla 4. Incidencia de caries incipiente, moderada y avanzada en pacientes de 4 a 10

afios en el area de la Clinica del Nifio y Adolescente de la Universidad José

Antonio Paez del periodo 2019 1CR

Caries Pacientes Porcentaje (%)
Caries incipiente 2 2,85
Caries moderada 26 37,14
Caries avanzada 42 60

Total 70 100

Fuentes: Perez, Sorzano (2019)

100%a
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| Pacientes

Fuente: Pérez, Sorzano (2019)

Grafico 4. Incidencia de caries incipiente, moderada y avanzada en pacientes de 4 a 10 afios
en el area de la Clinica del Nifio y Adolescente de la Universidad José Antonio Péez
del periodo 2019 1CR

Anélisis de los Resultados: en la grafica se puede observar que la incidencia de

caries sin combinacién entre la severidad, discrimina 02 pacientes con caries
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incipiente, lo que represento el 2.86 % de la poblacion estudiada. La caries moderada
se ve reflejada en 29 pacientes siendo este un 37,14 %, y caries avanzada un 60 %,

encontrada en 42 pacientes.

Tabla 5. Enfermedades periodontales presentes en pacientes de 4 a 10 afios en el
area de la Clinica del Nifio y Adolescente de la Universidad José Antonio Paez

del periodo 2019 1CR

Enfermedad Periodontal | Pacientes Porcentaje (%)

Gingivitis 25 36
Periodontitis 0 0
Sanos 45 64

Fuente: Pérez, Sorzano (2019)

Gingivilis Periodontitis = Sanos

Fuente: Pérez, Sorzano (2019)
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Gréfico 5. Enfermedades periodontales presentes en pacientes de 4 a 10 afios en el
area de la Clinica del Nifio y Adolescente de la Universidad José Antonio Paez del
periodo 2019 1CR

Andlisis de los resultados: Se encontré que solo 25 pacientes presentan gingivitis
siendo este el 36% de la muestra estudiada, mientras que 45 pacientes resultaron

sanos, lo que constituye un 64 % de la muestra.

Tabla 6. Patologias pulpares presentes en unidades dentarias de pacientes de 4 a
10 afios en el area de la Clinica del Nifio y Adolescente de la Universidad José

Antonio Paez del periodo 2019 1CR

Patologias Pulpares ubD Porcentaje (%0)
Pulpitis Reversible Focal (PRF) 21 21.66
Pulpitis Irreversible Total (PIT) 38 39.17
Necrosis 38 39.17
Total 97 100

Fuente: Pérez, Sorzano (2019)
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PIT NECROSIS

= Pacientes %9

Fuente: Pérez, Sorzano (2019)

Grafico 6. Patologias pulpares presentes en unidades dentarias de pacientes de 4 a 10
afios en el area de la Clinica del Nifio y Adolescente de la Universidad José Antonio
Paez del periodo 2019 1CR

Analisis de los resultados: Entre las 97 unidades dentarias afectadas por patologias
pulpares, la pulpitis reversible focal se present6 en 21 dientes representando el 21.65
% de los casos, la pulpitis irreversible total se present6 un 39.17 % al ser encontrada
en 38 unidades y la necrosis pulpar también se encontré en 38 dientes siendo este el

39.17 % restante de los casos.

Tabla 7. Numero de Patologias pulpares presentes en pacientes de 4 a 10 afios
en el area de la Clinica del Nifio y Adolescente de la Universidad José Antonio
Paez del periodo 2019 1CR

N° de Patologias Pulpares Frecuencia = Porcentaje (%)

1 Patologia Pulpar 32 45,73
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2 Patologias Pulpares 30 42,85

3 Patologias Pulpares 2 2,85
Sin Patologia Pulpar 6 8,57
Total 70 100

Fuente: Pérez, Sorzano (2019)
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Fuente: Pérez, Sorzano (2019)

Gréfico 7. Numero de Patologias pulpares presentes en pacientes de 4 a 10 afios en
el area de la Clinica del Nifio y Adolescente de la Universidad José Antonio Paez del
periodo 2019 1CR

Anélisis de los resultados: el numero de patologias pulpares arrojé que con 1
patologia pulpar se encuentra un 45.73 % con una frecuencia de 32 pacientes, 2
patologias pulpares con un 42,85 % con una frecuencia de 30 pacientes, 3 patologias
pulpares en 2.85% encontradas solo en 2 pacientes y sin patologia pulpar se evidencia

un 8.57% representado por 6 pacientes.
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Tabla 8. Presencia de Estomatitis Aftosa en pacientes de 4 a 10 afios en el area
de la Clinica del Nifio y Adolescente de la Universidad José Antonio Paez del

periodo 2019 1CR.

Estomatitis Aftosa Pacientes = Porcentaje (%)
Mayores 0 0
Menores 5 7

Herpetiformes 0 0

Fuente:Pérez, Sorzano (2019)
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Fuente: Pérez, Sorzano (2019)

Grafico 8. Presencia de Estomatitis Aftosa en pacientes de 4 a 10 afios en el area de
la Clinica del Nifio y Adolescente de la Universidad José Antonio Paez del periodo

2019 1CR.
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Analisis de los resultados: la estomatitis aftosa menor, fue la Unica encontrada con

una incidencia de 5 pacientes representando un 7 % de la poblacion muestra.

Tabla 9. Tipo de Dieta y Patologias Pulpares de pacientes de 4 a 10 afios
atendidos en el &rea de la Clinica del Nifio y Adolescente de la Universidad José

Antonio Paez del periodo 2019 1CR.

Tipo de Dieta 1 PATOLOGIA 2 PATOLOGIAS 3 PATOLOGIAS
PULPAR PULPARES PULPARES
Fr % Fr % Fr %
Balanceada 7 10,94 9 14,06 1 1,56
No Balanceada 25 39,07 21 32,81 1 1,56
Total 32 50.01 30 46.87 2 3.12

Fuente: Pérez, Sorzano (2019)

21: 32,81

Balanceada MNo Balanceada

= 1 PATOLOGIA PULPAR ? PATOLOGIAS PULPARES = 3 PATOLOGIAS PULPARES

Fuente: Pérez, Sorzano (2019)
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Gréfico 9. Tipo de Dieta y Patologias Pulpares de pacientes de 4 a 10 afios atendidos
en el &rea de la Clinica del Nifio y Adolescente de la Universidad José Antonio Paez
del periodo 2019 1CR.

Anélisis de los resultados: al relacionar la dieta con las patologias pulpares se
encuentra que en una dieta balanceada 7 pacientes representado el 10.94 % presento 1
patologia pulpar, 9 paciente representado el 14.06 % presentan 2 patologias pulpares
y 1 paciente representando el 1.56% presento 3 patologias pulpares. En en caso de
dietas No balanceadas 25 pacientes siendo el 39.7% presento 1 patologia pulpar, 31
pacientes siendo el 32.81% presento 2 patologias pulpares y 1 paciente siendo el
1.56% presento las 3 patologias pulpares. Es decir, que en ambas dietas sea
balanceado o no se presenta las patologias pulpares con la diferencia que hay mayor

incidencia en aquellos pacientes que su dieta no es balanceada.

Tabla 10. Tipo de Dieta y Severidad de la Caries de pacientes de 4 a 10 afios
atendidos en el area de la Clinica del Nifio y Adolescente de la Universidad José

Antonio Paez del periodo 2019 1CR.

Tipo de Dieta INCIPIENTE MODERADA SEVERA

Fr % Fr % Fr %
Balanceada 0 0 7 10 11 15.71
No Balanceada 2 2.86 19 27.14 31 44.29
Total 2 2.86 26 37.14 42 60

Fuente: Pérez, Sorzano (2019)
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Balanceada Mo Balanceada

= L. INCIFIENTE = C. MODERADA C. SEVERA

Fuente: Pérez, Sorzano (2019)

Grafico 10. Tipo de Dieta y Severidad de la Caries de pacientes de 4 a 10 afios
atendidos en el area de la Clinica del Nifio y Adolescente de la Universidad José
Antonio Paez del periodo 2019 1CR.

Analisis de los resultados: Al relacionar la dieta con las caries se evidencia que en
una dieta balanceada las caries incipientes no fueron encontradas, las caries
moderadas se encontraron en 7 pacientes siendo este un 10% y las caries avanzadas
se encontraron en 11 pacientes siendo un 15.71%. Asi mismo en una dieta No
balanceada las caries incipientes se encontraron en 2 pacientes representando el
2.86%, la caries moderada en 19 pacientes representado el 27.14% vy la caries

avanzada encontradas en 31 pacientes representado el 44.29%.

Tabla 11. Tipo de Dieta y presencia de gingivitis y estomatitis aftosa menor en
pacientes de 4 a 10 afios atendidos en el area de la Clinica del Nifio y Adolescente

de la Universidad José Antonio Paez del periodo 2019 1CR.
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Tipo de Dieta GINGIVITIS ESTOMATITIS
Aftosa Menor

Fr % Fr %
Balanceada 9 12.86 2 2.86
No Balanceada 16 22.86 3 4.28
Total 25 35.72 5 7.14

Fuente: Pérez, Sorzano (2019)

Balanceada MNo Balanceada

Gingivitis. = Estomatitis

Fuente: Pérez, Sorzano (2019)

Gréfico 11. Tipo de Dieta y presencia de gingivitis y estomatitis aftosa menor en

pacientes de 4 a 10 afios atendidos en el area de la Clinica del Nifio y Adolescente de

la Universidad José Antonio Paez del periodo 2019 1CR.

Analisis de los resultados: Al relacionar la dieta con la presencia de gingivitis y
estomatitis aftosa menor tenemos que en una dieta balanceada la gingivitis se
encontro en 9 pacientes representado el 12.86% y la Estomatitis aftosa menor solo fue
encontrada en 2 pacientes representando el 2.86%. En una dieta No balanceada

encontramos que la gingivitis esta representada en un 22,86% es decir encontrada en
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16 pacientes y la Estomatitis aftosa menor representada en 4.28% encontrada en 2
pacientes.

Discusion de resultados

La dieta es uno de los factores mas importante para la salud, asi también para la salud
bucal. La relacidn que existe entre dieta y las manifestaciones bucales basado en los
estudios realizados sugieres que es débil, debido a que los pacientes con dieta
balanceada como los pacientes con dietas no balanceadas presentan un alto indice de
caries, patologias pulpares, gingivitis, estomatitis. En el presente estudio se realizaron
un total de 14 tablas y graficos, reflejando resultados a nifios de entre 4-10 afios de
edad. Se puede resaltar, algunos de los mismos como lo fue el de correlacion de
Pearson segun el tipo de dieta y las manifestaciones bucales, en donde, se evidencia
un resultado bajo significativamente para permitir relacionar ambas variables, debido
a la falta de datos para dar un resultado mas revelador, en cuanto a la correlacion de
las mismas, por lo cual, esta investigacion fue contra relacionar al estudio realizado
por, M, Fajardo Z, Diaz N, sobre Enfermedad periodontal y su relacion con el estado
nutricional y el consumo de frutas, vegetales, fibra y grasas en escolares. Por donde el
mismo si hubo una incidencia en la relacién con la dieta, ya que, presentaron que
dietas ricas en acidos grasos saturados, azlcares y bajas en grasas poliinsaturadas,
fibra y vitaminas A, C y E, generan un aumento en la severidad de dichas

manifestacion bucal (47).
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Conclusiones y Recomendaciones

En el trabajo los datos evidencian o sugieren que no existe una correlacion
significativa entre la dieta y las manifestaciones bucales encontradas en los nifios ya
que sea el consumo de alimentos una dieta balanceada o no balanceada las
manifestaciones bucales van a presentarse con una incidencia casi igual, es decir, que
los pacientes con dietas balanceadas tanto como los pacientes con dieta no balanceada
van a tener caries, enfermedades pulpares, estomatitis, enfermedades gingivales, lo
que puede indicar que no tienen una relacion directa ambas variables. Aunque, cabe
resaltar, que en el grafico 12, sobre tipo de dieta y severidad de la caries, ambos tipos
de pacientes en dietas balanceadas y no balanceadas tienen caries, pero estan mas
acentuados y son un poco mas numerosas en pacientes con una dieta no balanceada.
Por otra manera, se puede demostrar, que hay otros factores que no fueron estudiados
0 analizados en el presente estudio. Como son fueron los indices de higiene oral
(IHOS) y técnicas del cepillado

En Venezuela, debido a la crisis econdmico-social, la dieta tradicional, continda
perdiendo cantidad y calidad. Aproximadamente se puede decir, que el 80% de los
hogares se encuentran en inseguridad alimentaria, segun destacan estudios del grupo
ENCOVI (Encuestas Nacional de Condiciones de Vida) y que aproximadamente 8,2
millones de venezolanos ingieren dos o menos comidas al dia, y las que consumen
son de mala calidad, es decir una dieta no balanceada (6).

Se puede sefalar, que la dieta hoy dia en los mismos es hidrocarbonada, centrdndose

en arroz, harina de maiz y trigo, pastas, pero se puede decir, que a pesar de los
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resultados obtenidos y conociendo que los azlcares pueden ser esenciales para el
desarrollo de la caries, u otras manifestaciones bucales, su relacion con la enfermedad
no es lineal, lo que comprueba el caracter multifactorial de la caries dental y las
manifestaciones bucales estudiadas en la investigacion.

Se recomienda para futuras investigaciones para que revelan datos mas altos, que
permitan una correlacion entre la dieta y las manifestaciones bucales, afiadan a sus
estudios, el indice de higiene oral y técnica de cepillado. Ademas, de motivar al
profesional de la odontologia sobre la importancia de fomentar habitos de higiene

bucal, conocer el estado nutricional y el consumo de una dieta saludable.
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ANEXO A
CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Objetivo General: Evaluar la relacion de la dieta y las manifestaciones bucales en

pacientes del area de la Clinica del Nifio y Adolescente de la Universidad José
Antonio Paez del periodo 2019-1CR

Es la cantidad de

alimentos que (g ?te\i/r;iZs por dia) 12
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Dieta persona en el -Carbohidratos 3
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roporciona un ;
P OF.)O clonad -Lipidos
conjunto de (2-3 veces por semana)
nutrientes que 20/25% 4-5
son necesarios -Vitaminas
para el 6
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(Mayor cantidad de
carbohidratos)
Lipidicas
(Mayor cantidad de
Lipidos)
Deficiente _
(No aporta los 45
imientos diari
requerimientos diarios) 1al6
Alteraciones que -Incipiente H.C. del N/A
se presentaen la | Caries -Moderada pg. 5
cavidad oral que -Avanzada
g Enfermedad -Gingivitis - H.C. del N/A
Manifestaciones | PUedes e:star Periodontal -Periodontitis Pg.4
bucales acomparfiadas de -Pulpitis ~ Reversible H.C. del N/A
lesiones de los focal _ Pg. 7
tejidos duros y Patologias 'EPtUIIpItIS Irreversible
Pulpares ota
blandos P -Necrosis Pulpar
Erosion -Erosion intrinseca H.C. del N/A
-Erosidn extrinseca Pg.5
Estomatitis -Aftas Menores
Aftosa -Aftas Mayores H.C del Nifo
Recidivante -Estomatitis aftosa Pg. 3
(EAR) herpetiforme

Fuente: Pérez y Sorzano (2019)
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INSTRUMENTO
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

o

RELACION DE LA DIETA Y LAS MANIFESTACIONES BUCALES EN PACIENTES DEL
AREA CLINICA DEL NINO Y ADOLESCENTE DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO

PAEZ
Encuestas
H.C Nombre y apellido
Edad F_ M_
Representante

1) ¢Cuantas veces a la semana consume su hijo/a carnes rojas, pollo o Pescado?

A)0-1 B) 2-3 C)4-5 D)+5
2) ¢Cuantas veces a la semana consume su hijo/a leche, huevos, granos o yogurt?

A)0-1 B) 2-3 C) 4-5 D)+5
3) ¢Cuantas veces al dia consume su hijo/a pan, pasta, harina de maiz o trigo, o papa?

A)0-1 B) 2-3 C) 4-5 D)+5
4) ¢Cuantas veces a la semana consume su hijo/a Aceites, margarina, aguacates?

A)0-1 B) 2-3 C)4-5 D)+5
5) ¢Cuantas veces a la semana consume su hijo/a galletas, pasteles dulces o salados?

A)0-1 B) 2-3 C)4-5 D)+5
6) ¢Cuantas veces a la semana consume su hijo/a zanahoria, brécoli, vegetales, frutas o

suplementos?

A)0-1 B) 2-3 C)4-5 D)+5
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

68



st=fidd  REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
huf’ UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
ﬂ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS
A continuacidn se le presenia una serie de categoriss para validar los itemes gque
conforman este instramento, en cuanio a cualre aspecios especificos | para éllo sirvase marcar
con una X cn la altermativa que Ud. considere correcta
TITULO DEL TRARAJO: Reloun ot la Brcle ¢ b Mowjadauenes bealus -
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ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS
A continuacidn sc le presentn una serie de colegorins para validar los ilemes que
conforman este instrumento, &R cuanio 4 cuatry aspectos especificos , para ello sirvase marcar
con una X en ln alternativa que 1. considere correcta
TITULO DEL TRABAIO: Hilaugn ds le dhefe y les Hawlelovous bucebs
AUTORES: f¢ite J_e'}us , Yorzano ?em;ih

P——— . n:I'n.slI.rwu.l tl.:i? l TTmERE 1A —
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OBSERVACIONES: o
VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: — NOAPLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERYACIONES:
DATOS DEL EXPERTO
" Nombrey Apellido (] Firma T
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d UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
| FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS
A continuacién s¢ le presenta una serie de categorias para validar los itemes que
conforman este insirumento, en coanlo & cuatro aspectos especificos , pars ello sirvase marcar
con una X en ko alternativa que Ud, considere cormecta
TITULO DEL TRABAIO:_Ridevons ol i diehs  lns Mofeionss Dol
AUTORES: _Verce. |ebus  Soraong Gerus :
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VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
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DATOS DEL EXPERTO
Nambre y Apellidn ] Fir
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ANEXO D

GUIA DE OBSERVACION EN RELACION CON LA HISTORIA
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ANEXOS E

ACTA DE APROBACION DE TRABAJO DE GRADO

74



m REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
hand UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ g
E FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD p
ﬁ ESCUELA DE ODONTOLOGIA o

iy

ACTA DE APROBACION DEL TRABAJO DE GRADO

El jurado designado por la Facultad de Ciencias de la Salud, para la evaluacion del
trabajo de grado titulado “RELACION DE LA DIETA Y LAS MANIFESTACIONES
BUCALES ENM PACIENTES DEL AREA CLINICA DEL NINO Y DEL
ADOLESCENTE DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ”, Sorzano Cienesis,
titular de la cédula de idemidad N® 24.387.468.. Cursante de la carrera ODONTOLOGIA,
hace constar después de analizar su contenido v oida la exposicidn oral, considera que
retne los méritos suficicentes para su aprobacion.

A e/

Jurado Jurado 7
Nombre: Eglee Diaz MNombre: Gladys Orozeo

C.L: 4.131.694 C.l: 4.128.558
%A/M@m Qﬂ’tﬁh"? '

B utor Académico
Mombre: José Manuel Gésime
C.l: 12.930.934
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