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1. TITULO

CARIES ASOCIADA AL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE LA
ESCUELA “FRANCISCO TERAN” DE LA COMUNIDAD DE CANARO-

SARAGURO EN EL PERIODO MARZO-JULIO 2016.



2. RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como finalidad determinar la relacion existente
entre caries y el estado nutricional, proceso que se desarrolld con los nifios de primero a
séptimo afio de educacién basica de la Escuela “Francisco Teran” de la Comunidad de
Cafiaro — Saraguro. La necesidad de establecer una relacion directa entre el tipo de
alimentacion y la formacion de caries en la poblacién infantil, fue la problemética principal
para desarrollar este trabajo de investigacion. El estudio fue de tipo cuantitativo con
enfoque descriptivo observacional correlacional y de corte transversal, en el que
participaron 29 nifios y 24 nifias de 6 a 12 afios de edad, durante el periodo Marzo- Julio
2016. Para la recoleccion de informacion de cada nifio, se determinaron valores del indice
de caries CPO-D, ceo-d, indice de masa corporal (IMC Kg/m2) y se obtuvieron los
siguientes resultados: indice CPO-D 2.9 (indice moderado), ceo-d 5.2 (indice alto), 0%
desnutricion, 81.1% peso normal, 13.2% sobrepeso y 5.7% obesidad. Una vez obtenido los
datos cuantitativos se procedio a establecer si existe relacion entre el indice de caries y el
estado nutricional, mediante el Programa SPSS la prueba del Chi-cuadrado. A través de
este programa se determind que el estado nutricional no influye directamente en la
formacién de la caries (p> 0.05). Por lo tanto la presente investigacion reafirma estudios

publicados con evidencia cientifica, presente en el trabajo de investigacion.

Palabras clave: Estado Nutricional, caries, indice CPO-D, ceo-d.



SUMMARY

This research aimed to determine the relationship between caries and nutritional status, a
process that was developed with children of first-seventh year of basic education
"Francisco Teran" Community School Cafaro - Saraguro. The need to establish a direct
relationship between the type of food and the formation of cavities in children was the main
problem to develop this research. The study was quantitative with correlational descriptive
observational and cross-sectional approach, in which 29 boys and 24 girls aged 6 to 12
years old during the period March- July 2016 participated. To collect information for each
child, index values caries CPO-D were determined, ceo-d, body mass index (IMC kg / m2)
and the following results CPO-D index 2.9 (moderate index) were obtained, ceo-d 5.2 (high
rate), 0 % malnutrition, 81.1 % normal weight, 13.2 % overweight and 5.7 % obese. Once
quantitative data obtained we proceeded to establish the correlation between the index of
caries and nutritional status using SPSS Program test Chi -square test. Through this
program it was determined that the nutritional status does not directly influence the
formation of caries (p>0.05). Therefore this research reaffirms published studies present

evidence in the research

Keywords: Nutritional status, caries, CPO-D index, ceo-d.



3. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido caries dental como un proceso
localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion dentaria,
determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y evolucién hasta la formacion
de una cavidad. La caries dental, constituye el mayor porcentaje de morbilidad dentaria
durante toda la vida de un individuo afecta a nifios de cualquier edad, sexo y raza; teniendo

una mayor presencia en sujetos de bajo nivel socioeconémico. (OMS, 2011)

Los problemas nutricionales como la desnutricion y la alimentacion excesiva (sobrepeso
obesidad) producen riesgos considerables para la salud humana. La desnutricién contribuye
cerca de un tercio de todas las muertes infantiles. Las crecientes tasas de sobrepeso y
obesidad en todo el mundo estan asociadas a un aumento en las enfermedades crdnicas
como el cancer, las enfermedades cardiovasculares y la diabetes. Estas enfermedades estan

afectando con cifras crecientes a las personas pobres y las méas vulnerables. (OMS, 2011)

Se realizd un estudio descriptivo transversal con el propoésito de explorar la relacién
entre la caries dental y el IMC (Estado Nutricional) en los nifios de origen Hispano que son
tratados en una clinica dental en el estado de la Florida, USA. La muestra fue de 178 nifios
cuyos padres/cuidadores habian firmado el consentimiento informado. EI promedio ceo-d y
CPO-D fue 5,30 y 0,91, respectivamente. La mayoria se encontraba en la categoria de peso
saludable de 62,9% sobrepeso de 13,5% y 16,3% obesidad. No se encontrd relacién

estadistica entre caries dental y el estado nutricional. (McCabe, Cruz, & Tomar, 2015)



Se realizd un estudio transversal comparativo en 402 escolares entre 7 y 12 afios de
edad. Previo consentimiento por escrito, a todos ellos se les realizé un examen bucal, toma
de peso y talla. Para el andlisis estadistico los datos se transfirié al programa stata version
9.0. Como resultados el 36.2% tenia sobrepeso, 34.5% obesidad, indice ceo-d de 2.97 y
CPO-D de 3.08. El analisis estadistico mostro relacion entre el indice ceo-d y CPO-D con

el sobrepeso y obesidad. (Flores, Benavides, Barrera, & Rodriguez, 2013)

La importancia de la investigacion radica en la identificacion de la asociacion entre
caries dental con el estado nutricional. Se ha indicado en algunos estudios que el sobrepeso
y la obesidad seria un factor de riesgo para el desarrollo de caries. En teoria, la malnutricion
por exceso pudiera estar asociada a la caries dental, ya que existe evidencia que confirma

la asociacion entre caries y habitos alimenticios.

Por la importancia que constituye el Estado Nutricional en los nifios (as) asi como la
presencia de caries dental, se hace necesario realizar la presente investigacion que tiene
como objetivo determinar la relacion entre caries dental y estado nutricional en los nifios de

6 a 12 anos de edad de la Escuela “Francisco Teran”.

El estudio fue de tipo cuantitativo con enfoque descriptivo observacional correlacional
y de corte transversal. Se utiliz6 una historia clinica odontopediatrica y una ficha de
recoleccidn de datos y se obtuvo como resultado que el estado nutricional no se encuentra

relacionado a la caries dental (p>0.05).



4. REVISION DE LITERATURA

CAPITULO |

1. CARIES DENTAL

1.1. Definicion

La caries dental es una enfermedad infectocontagiosa crénica de alta prevalencia, tiene
un origen multifactorial donde interactian la dieta, microorganismos (Streptococcus
Mutans y Lactobacillus) y el huésped. Su principal caracteristica es la desintegracion de los
tejidos calcificados del diente. Para lograr esta desintegracion, los microorganismos deben
metabolizar los carbohidratos fermentables provenientes de la dieta ingerida y como
resultado de esta metabolizacion se obtendran acidos que actuaran sobre la superficie dental
generando la desintegracion de tejidos dentales (esmalte, dentina, cemento).

(M.S.P.E, Caries, Guias de Practica Clinica, 2015). (M.S.P.E, 2015)

La caries dental constituye un proceso patologico que esta caracterizado por la pérdida
de los minerales, debido a la actividad metabolica del biofilm adherido a la superficie del
diente. Las lesiones de caries se pueden manifestar desde pequefias perdidas de mineral en
la superficie del esmalte que producen cambios en el tejido (mancha blanca) o pueden

determinar la destruccidn total del esmalte, la dentina o el cemento. (C. & A., 2011)

El diagnostico de carie inicialmente era realizado sélo a través del examen visual-tactil,
el que no permitia detectar lesiones cuyo estado de progresion producia signos y/o

sintomas, tema que posteriormente ha sido resuelto con la radiologia, permitiendo detectar



lesiones de caries no observadas al examen clinico, especialmente aquellas ubicadas en las
zonas proximales de las piezas dentarias posteriores. Ademas es importante determinar que
debe existir una desmineralizacion de un 40% de la estructura dentaria para detectar
radiograficamente lesiones de caries. Por lo tanto muchas lesiones incipientes pueden no
ser visibles en las radiografias debido a poca perdida de mineral.

(Koch & Poulsen, Odontopediatria abordaje clinico, 2011), (Avery M. D., 2014).

1.2. Formacion de la caries

El proceso de la enfermedad se inicia dentro del biofilm bacteriano (placa dental) que
cubre las superficies del diente. El biofilm depositado sobre las superficies de los dientes
produce cambios en el pH salival, cuando esta desciende por debajo de 5.5 es un pH critico
(pH é&cido) y se produce la migracion de los iones desde el esmalte, existiendo una perdida
de minerales, pasado de 20 a 40 minutos el pH aumenta (pH neutro 6.7-7.4) retorna a
valores normales por lo tanto existe ganancia de minerales. El resultado de este proceso de
desmineralizacion (pérdida de minerales) y mineralizacion (ganancia de minerales) puede
determinar una pérdida de minerales generando la disolucion de los tejidos duros y la
formacién de una lesidn de caries. EIl proceso es dinamico y los episodios numerosos de
pérdida y ganancia de mineral que ocurren en la superficie del esmalte. Si la
desmineralizacion prevalece sobre la remineralizacion, el resultado serd la pérdida
permanente e irreversible de mineral, formacién de la cavidad y la destruccion continua de

los tejidos duros. (C. & A., 2011), (Walsh, 2010).



1.3. Etiologia de la Caries

A partir de la teoria quimioparasitaria de Miller en 1980 y luego de identificar los
microorganismos o0 bacterias que originaban la caries dental (estreptococos mutans)
comprobaron que la presencia de los carbohidratos en la dieta era primordial en el
desarrollo de la caries dental, esto dio origen a la triada de Keyes que identifica tres
factores etioldgicos primarios que interactian alterando los mecanismos de defensa del
esmalte. Graficamente la ilustran mediante tres circulos que se intersectan mutuamente. El

area comun de los tres circulos significa la caries. Los circulos corresponden a:

(Barrancos, 2014)

1.3.1. Huésped

El huésped basicamente es el diente que va estar expuesto a la flora microbiana y a la
dieta que el individuo consuma. Segun Morales (2009), los factores que se deben
considerar son: la condicion de la pieza dental, grosor de la capa del esmalte, grado de

mineralizacion, presencia de sellantes de fosas y fisuras. (Barrancos, 2014).



1.3.2. Microorganismos

El papel que desempefian los microorganismos es esencial en la etiologia de la caries y
fue reportado por Miller en 1890. Marsh en 2008, publico que las bacterias relacionadas a
las enfermedades bucales, como la caries, no se encuentran aisladas, sino que forman
congregaciones o sistemas ecoldgicos complejos en los que las poblaciones bacterianas se
comunican entre si respondiendo a presiones ambientales, y que a estas comunidades se les

denomina biofilm o biopelicula, anteriormente denominada placa dental. (Barrancos, 2014)

1.3.3. Dieta

Segun Holund y col, el tipo de dieta, frecuencia, calidad y cantidad se relacionan con
factores del comportamiento del individuo, por lo tanto, la caries dental es una enfermedad
dependiente de las caracteristicas de la conducta del ser humano como, los habitos

dietéticos, costumbres, factores culturales, costo, etc. (Barrancos, 2014)

Una de las dietas mas indispensables para la formacion de la caries son los carbohidratos
fermentables como la sacarosa, es el carbohidrato mas frecuentemente implicado en el
proceso de la caries que mediante el metabolismo bacteriano permite la produccion de
acido. Esto significa que la mayoria de los productos alimenticios como lacteos, grasas,
cereales, almidones (galletas, postres, papas fritas, pan) y casi todos los aperitivos, dulces y
refrescos son factores de riesgo potenciales de la caries que pueden llegar a reducir el pH
salival a menos de 5,5 (pH &cido) favoreciendo a la degradacién dental.

(Koch & Poulsen, Odontopediatria abordaje clinico, 2011)



1.4. Caries en denticién temporal mixta

1.4.1. Caries en denticion temporal

La denticion temporal, primaria, decidua o de leche comienza a erupcionar hacia los 6-8
meses y finaliza hacia los 30-36 meses. Esta denticion permanecera en boca de forma
exclusiva hasta los 6 afios de edad, fecha en que empieza el periodo de Denticién mixta

durante el cual existen en boca dientes temporales y permanentes. (Echeverria, 2012)

Lacaries en los dientes de lechees una enfermedad infecciosa que destruye
progresivamente la estructura dental de los nifios. Se la denomina caries de la infancia
temprana también conocida como caries de biberon, se presenta en los incisivos superiores,
caninos y molares temporales, relacionada con la succion prolongada del chupete o biberdon
impregnados de sustancias cariogénicas. Una caracteristica importante es la no afectacion
de los incisivos inferiores, debido al papel protector de la posicion lingual durante la

succion. (Stanley & Ash, 2010)

La caries del biber6n es una enfermedad multifactorial, no tiene un Unico agente
etiologico sino que en numerosos estudios se ha comprobado que es la consecuencia de

diferentes factores:

e EIl microrganismo Streptococcus mutans se considera el factor etioldégico primario. Esta
bacteria no esta presente en la cavidad oral de los recién nacidos y, en condiciones
normales, coloniza la boca del nifio entre los 9 y los 12 meses. Esta edad coincide con
la erupcion de los primeros dientes temporales.

e La composicion de la leche del biberén. Las leches de férmula que contienen lactosa

son menos cariogénicas que las que llevan sacarosa, sin embargo la leche materna es la

10



que tiene méas baja cariogenidad y, ademds, contiene agentes protectores como
immunoglobulinas y anticuerpos contra los Streptococcus.

e Laduraciony frecuencia de la toma del biberén. Cuando el uso del biberon se prolonga
mas alla de los 12 meses de edad, aumenta la incidencia de caries. Los nifios que toman
biberon con una frecuencia mayor a la habitual tienen mas riesgo de sufrir caries, al
igual que aquellos que se quedan dormidos con el biberdn en la boca.

e Las sustancias dulces o cariogénicas impregnadas en las tetinas del biberén o del
chupete pueden aumentar considerablemente el riesgo de caries.

e La higiene deficiente, una mala aportacion de fldor y un abuso desmesurado de

azucares incrementa el riesgo de caries del biberdn.

(Sanchez, 2011)

1.4.2. Caries en denticion mixta

Empieza con la erupcion de los primeros molares permanentes y termina con la pérdida
del altimo diente temporal, que ocurre alrededor de los 12 afios. La fase inicial del periodo
de transicion dura dos afios durante los cuales erupcionan los primeros molares definitivos,
los incisivos temporales han caido y los incisivos permanentes aparecen en su lugar.

(Stanley & Ash, 2010)

Tras un traumatismo y exfoliacion del diente temporal, pueden existir alteraciones en la
matriz del diente permanente, las cuales pueden ser simples o complejas llegando afectar a
la corona o raiz, y en el peor de los casos a todo el germen dentario. Las afecciones dentales
van desde hipoplasia de esmalte, pigmentaciones blancas y marrones; quedando de esta
manera susceptibles a caries. Los incisivos centrales y laterales definitivos superiores no
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son muy susceptibles a la caries, excepto en los nifios con caries activa, debido a malos
habitos de higiene de la cavidad oral y al consumo excesivo de hidratos de carbono.
Estudios comprobaron que los nifios que presentaron caries en 3 0 mas dientes temporales a
los 5 afios de edad, eran mas susceptibles a las caries en los primeros molares permanentes.

(Belinda & Cols, 2010) .

1.5. Niveles de severidad de caries (ICDAS)

Segun el sistema internacional de deteccion de la caries (ICDAS) existen algunos

criterios y codigos usados para determinar la severidad de una lesion de caries.

CODIGO CRITERIO

0 Superficies sanas

1 Primer cambio visual en el esmalte (véase solamente después
de un prolongado secado al aire o limitado dentro de los

limites de una fosa o fisura)

2 Cambio visual distinto en el esmalte

3 Ruptura localizada en esmalte (sin signos visuales clinicos de

la implicacion de la dentina)

4 Sombra oscura subyacente a la dentina
5 Cavidad evidente con dentina visible
6 Extensa cavidad evidente con dentina visible.

(Koch & Poulsen, Odontopediatria abordaje clinico, 2011) (pag 111)
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1.6. Métodos de deteccion de Caries

1.6.1. Visual

Es la herramienta esencial del odontdlogo, para cuya aplicacion se requiere que las
superficies por observar estén limpias y secas, ademas de bien iluminadas y que
preferentemente se utilicen instrumentos dpticos de amplificacion visual la utilizacion del
espejo bucal. No obstante se determina que la efectividad del método visual no supera el
70% o el 80%, por ello es preciso emplear equipos o métodos adicionales para compensar

esas deficiencias. (Lanata, 2011)

1.6.2. Tactil

Tradicionalmente, hasta la década de 1980 la retencidn del explorador en una fosa o una
fisura se considero indicadora de presencia de lesion cariosa. En el presente ese concepto
quedo a lado, debido a que menudo la punta de la sonda exploradora puede no ser retenida
en presencia de una lesion cariosa. En otros casos no es factible su ingreso en una fisura
sospechosa porque las dimensiones de la punta del instrumento no tiene capacidad de
ingreso en espacios de menos de 50 um estén cariadas o no. Por otro lado cuando se aplica
en todas las &reas sospechosas se corre el riesgo de transportar microorganismos

cariogénicos de area infectada a superficies sanas. (Lanata, 2011).

En la actualidad se utiliza este método mediante una sonda estéril y con su punta activa

se evalua desde la zona menos contaminada a la mas contaminada se puede evaluar la

consistencia y perdida de tejido dentario. (C. & A., 2011)
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1.6.3. Radiogréfico

Las imagenes radiogréaficas se producen por la diferente capacidad que tienen los tejidos
(densidad) de atenuar los rayos X. El esmalte y la dentina (cristales de hidroxiapatita con
gran contenido inorgénico) atentan mucho los rayos X, dando lugar a una imagen
blanquecina en la radiografia. En cambio, la pulpa (tejido conectivo con gran contenido
organico) atenda poco los rayos X provocando una imagen gris oscura en la radiografia. A
la hora de evaluar una caries mediante una radiografia, debemos tener en cuenta que lo que
estamos observando son Unicamente aquellas zonas de desmineralizacion que producen
cambios en la absorcion de los rayos X, pudiendo existir caries que no se detecten o
lesiones mas extensas de lo que vemos en la radiografia. La radiografia panoramica y las
radiografias periapicales pueden aportar alguna informacion para el diagnostico de la caries
dental; pero el estudio radiologico de eleccion es la radiografia de “aleta de mordida™ (bite-
wing) en el que el paciente debe morder una lengueta horizontal que va unida
perpendicularmente a la placa radiografica dirigiendo el haz de rayos X al punto de
contacto de los dientes superiores con los dientes inferiores y paralelo a sus superficies
proximales con el tubo formando un angulo de 5 a 10° por encima del plano horizontal, o
bien utilizar unos dispositivos que sostienen la placa e indican la direccion del haz de rayos

X. (Martinez & Cols, 2012)

1.6.4. Transiluminacién

Este método diagndstico comenzé a utilizarse a principio de los afios 1970 y se basa en
el hecho de que el esmalte de las lesiones cariosas tiene un indice de transmision de luz

menor que el del esmalte sano. Utilizando una luz preferiblemente brillante para iluminar el
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diente, las caries aparecerdn mas oscuras ya que la luz es absorbida en mayor cantidad
cuando se encuentra una lesién desmineralizada. La fuente de luz puede proceder de
cualquier lampara de polimerizacion o utilizar fibra optica (FOTI). Ultimamente se ha
introducido en la practica clinica el manejo digitalizado de las imagenes de la
transiluminacion con fibra dptica obtenidas mediante una cadmara (DIFOTI) (Fig. 3), que
presenta ventajas sobre la radiologia convencional: no utiliza radiaciones ionizantes,
permitiendo su uso en pacientes que no deben ser radiados (embarazadas); no utiliza
peliculas, permitiendo el diagnostico en tiempo real, y puede detectar caries incipientes que

no pueden ser observadas radiograficamente. (Martinez & Cols, 2012)

1.7. Indice de Caries Dental

Las caracteristicas de caries dental en nifios pueden ser estimadas a través de los indices
CPO-D y ceo-d, los cuales ofrecen informacion sobre el niUmero de dientes afectados por la
caries dental, la cantidad de dientes que fueron tratados, los cuales son dtiles para la
evaluacion de las condiciones de la salud bucal prevalentes en grupo poblacional. El
CPOD describe numéricamente los resultados del ataque de caries en las piezas dentarias
permanentes de una persona, una poblacion. Es el indicador Odontologico mas utilizado a
través del tiempo, facilitando la comparacion epidemioldgica entre poblaciones de
diferentes zonas, paises y en diferentes épocas como asi mismo evaluar la aplicacion de las
diferentes medidas y métodos de prevencion frente a esta patologia. En el indice CPO-D y
ceo-d cada simbolo tiene su significado:

e C = Dientes permanentes que presenta caries no restauradas.
e P = Dientes permanentes perdidos e indicados para extraccion.
e ¢ = Dientes temporales con extraccion indicada
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e O = Dientes restaurados.
e D od=Usado para indicar que la unidad establecida es el diente
(Pruneda, 2010)

Para el indice CPO-D y ceo-d existen niveles de severidad que se representa en el

Niveles de severidad

siguiente cuadro:

0-11 Muy Bajo
1.2-2.6 Bajo
2.7-4.4 Moderado
4.6-6.5 Alto
6.6y+ Muy Alto

(Pruneda, 2010)

Se consideran de bajo riesgo, los que son muy bajo y bajo. De mediano riesgo los que
son moderados y de alto riesgo, los que son altos y muy altos. Existen algunas situaciones
clinicas que se debe tomar en cuenta:

e No se examinan los terceros molares.

e En el caso que la pieza permanente haya erupcionado y la pieza temporal esté aln
presente, codifique solamente en base a la pieza permanente.

e En el caso de piezas supernumerarias, escoger aquella que anatdmicamente se parezca
mas a la pieza que tratan de representar utilizando su mejor criterio clinico, codifique la
pieza escogida y excluya la otra pieza.

e En el caso de dientes fusionados u otras anomalias en numero, utilice su criterio clinico

para asignar un cédigo para cada diente
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e Los sellantes de fosas y fisuras no son tomados en cuenta como obturaciones

(Saldafa, 2009)

1.7.1. Indice CPO-D

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado dental y la
necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas primarias en Hagerstown,

Maryland, EUA, en 1935. (Pruneda, 2010)

El indice CPO-D se registra para cada individuo y toma en cuenta la denticion
permanente, mas especificamente las 28 piezas dentarias permanentes, sin contar los
terceros molares. Se anota para cada persona el nimero de dientes cariados, obturados y
perdidos, incluyéndose las extracciones indicadas debido a caries dental. Para determinar el

nivel de severidad se puede aplicar dos formas:
indice individual: Consiste en la suma total de:

C+P+0=

indice Comunitario:

Total de dientes C + P + O en la poblacion examinada

Total de personas examinadas

(Saldafia, Indices CPOD CEOD, 2009)
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1.7.2. Indice ceo-d

Es el indice CPO adoptado por Gruebbel para denticion temporal en 1944. Se obtiene de
igual manera pero considera solo los dientes temporales cariados, dientes con extraccion

indicada y obturada. Se consideran 20 dientes. (Pruneda, 2010)
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CAPITULO 11

2. ESTADO NUTRICIONAL

2.1. Definicién

Es la condicion fisica que presenta una persona, como el resultado del balance entre sus
necesidades e ingesta de energia y nutrientes. Hay varios factores que influyen en mantener
un adecuado estado nutricional como: disponibilidad de alimentos, nivel socioeconémico,
educacion, habitos alimentarios, aprovechamiento de los alimentos por el organismo,
ademas el manejo higiénico de los alimentos y el saneamiento ambiental. La nutricion
abarca cuatro objetivos importantes:

e Suministrar energia para el mantenimiento de sus funciones y actividades

e Aportar materiales para la formacion, crecimiento y reparacion de las estructuras
corporales y para la reproduccion

e Suministrar las sustancias necesarias para regular los procesos metabdlicos

e Reducir el riesgo de algunas enfermedades.

(Pina, 2010) . (ENSANUT-ECU, 2013)

2.2. Necesidades Nutricionales

Las necesidades nutricionales son las cantidades de energia y nutrientes esenciales que
cada persona requiere para lograr que su organismo se mantenga sano y pueda desarrollar

sus funciones, ademas esto depende de la edad, sexo y actividad fisica.

La alimentacién juega un papel muy importante durante los primeros afios de vida del

nifio, ya que le asegura un crecimiento y un desarrollo adecuado y, ademas, le ayuda a
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prevenir trastornos y enfermedades. El organismo infantil necesita, para funcionar

correctamente, cinco nutrientes esenciales:

Las proteinas: Son sustancias indispensables para la formacion y el desarrollo del
organismo, asi como para la regeneracion de los tejidos. Se encuentran en los alimentos
de origen animal (carne, pescado, huevos, leche y sus derivados), y en los de origen
vegetal (lentejas, quinua, etc.). Constituye un 12% del consumo energético diario del
nifo.

Los hidratos de carbono: Constituyen la principal fuente de energia del organismo.
Se dividen en simples y complejos: los primeros acttan de forma inmediata, reponiendo
rapidamente la carga energética (aztcar, miel, leche y fruta); los segundos proporcionan
energia a mas largo plazo (cereales, patatas, legumbres, castafias, etc.) Su aporte debe
ser muy importante, un 60 % (10%, simples y 50%, complejos) de la necesidad
energética diaria.

Las vitaminas: Sirven para regular y coordinar la actividad de todas las células. La
vitamina A es necesaria para la vision, la piel, el crecimiento y la circulacién. La
vitamina C ayuda a potenciar las defensas del organismo, y las del grupo B son muy
valiosas para el sistema nervioso. Las vitaminas se hallan presentes en casi todos los
grupos de alimentos: el pescado, la carne, huevos, leche y sus derivados, vegetales,
cereales y las frutas.

Las sales minerales: Son elementos fundamentales para el organismo por multiples
funciones: el calcio (lacteos, verduras y legumbres), el fosforo (lacteos, pescados y
frutos secos) y el fluor (pescado) sirven para la formacién de los huesos y los dientes; el

hierro (carne, huevos, legumbres y verduras) forma los glébulos rojos de la sangre; el
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sodio y el potasio (carnes, cereales, verduras y frutas) son beneficiosos para el sistema
nervioso, el corazén y los musculos.

e Lasgrasas: Son los nutrientes energéticos por excelencia. Participan en la formacién
del sistema nervioso y de las membranas celulares del cerebro y, ademas, son
indispensables para que el organismo pueda absorber algunas vitaminas (A, D, E y K).
Se dividen en dos grupos: grasas saturadas (de origen animal), que se encuentran en la
mantequilla, la nata, la carne roja, el queso y el embutido; y grasas no saturadas (de
origen vegetal), presentes en el aceite de oliva, algunas carnes blancas y ciertos
pescados. Deben representar alrededor del 25-30% del consumo energético diario (20%,

grasas no saturadas y 10%, saturadas).

Una alimentacion equilibrada debe incluir estas sustancias a diario y en cada una de las

comidas, por lo tanto se recomiendan cantidades diarias de estos nutrientes:

Tabla IL. Necesidades medias diarias de energia segin FAQ/OMS®

EDAD NINOS (cal/kg/dia) NINAS (cal/kg/dia)

{0 a3 meses 108 108
3 a b meses 100 100
6 a9 meses 95 E)
9a |2 meses 100 100

| a2 afos 105 105

2 a 3 afios 100 100

3 a5 afos 95 E)

5 a7 afios 90 85
7 a 10 afios 78 67

(Mercado Castillo, 2011) (Universidad de Buenos Aires, 2013)
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2.3. Valoracion del estado nutricional

La valoracion del estado nutricional, balance entre la ingesta, absorcion y utilizacién de
los distintos nutrientes y las necesidades, es uno de los mejores indicadores de salud tanto
individual como poblacional, especialmente en los nifios en los que el crecimiento y la
maduracion estan en gran parte condicionados por la nutricion, tanto de la madre durante el
embarazo y la lactancia, como del nifio desde el nacimiento hasta el final de la
adolescencia. La valoracion nutricional, segun la define la American Dietetic Association
es un enfoque integral, para definir el estado nutricional recurriendo a los antecedentes
médicos, sociales, nutricionales y de medicacion; exploracion fisica; mediciones

antropometricas y datos de laboratorio. (Gonzalez, 2012)

2.4. Malnutricion

El término malnutricion se refiere a las carencias, excesos o desequilibrios en la ingesta
de energia, proteinas y otros nutrientes. Aunque se usa habitualmente el término
malnutricion, suele pasarse por alto que su significado abarca no solo la desnutricion sino

también la sobrealimentacion que se denomina como sobrepeso y obesidad. (Mata, 2008)

2.5. Tipos de Malnutricion

Desde un punto de vista etiologico se puede dividir la malnutricion en dos grandes
categorias: primaria y secundaria. La malnutricion primaria se debe a un aporte insuficiente
de calorias y nutrientes y su origen radica habitualmente en la pobreza siendo prevalente en
los paises en vias de desarrollo y se trata de la desnutricion. La secundaria es el resultado

de enfermedades que alteran la capacidad de ingerir, absorber o metabolizar adecuadamente
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los alimentos Es la malnutricion que puede observarse en los paises desarrollados y se la

denomina sobrepeso y obesidad. (ENSANUT-ECU, 2013)

2.5.1. Desnutricion
Se define la desnutricion como aquella condicion patoldgica y reversible que resulta de
la deficiente utilizacion de los nutrientes por las células del organismo, que afecta
gravemente el crecimiento y desarrollo de los nifios volviéndose méas vulnerable ante las
enfermedades.
Causas: La desnutricion puede ser debido a varios aspectos:
e La falta de servicios basicos (agua potable, alcantarillado y la inadecuada eliminacion
de la basura )
e La pobreza se considera una de las causas fundamentales para la desnutricion.
e Alimentacion insuficiente en calorias y proteinas debido a la falta de recursos
economicos
e Malos habitos de higiene personal y de manipulacion de los alimentos.
e La falta de educacion e informacion sobre la buena o adecuada alimentacion.
e EI no consumo de suplementos vitaminicos o alimentos fortificados y el costo de los
alimentos.

(Gonzalez, 2012)

2.5.2. Sobrepeso

Puede ser consecuencia de comer en exceso, insuficiencia de ejercicio, prescripcion
excesiva de dietas terapéuticas. El sobrepeso se caracteriza por el aumento del peso

corporal y se acompafia de la acumulacién de grasa en el cuerpo, se debe a un desequilibrio
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entre la cantidad de calorias que se consumen en la dieta y la cantidad de energia (en forma

de calorias) que se gasta, durante las actividades fisicas.

Causas: Las razones por lo que los nifios adquieren sobrepeso, son las siguientes:

e Conducta: Consumir alimentos no saludables aquellos que tienen muchas gracias y
azlcares.

e Sociales: Costumbres alimenticias y horarios de comidas que favorecen al
desequilibrio nutricional como la venta de comidas rapidas

e Culturales: Se refiere al nivel de conocimiento sobre los valores nutricionales de los
alimentos, frecuencia de consumo y habitos de actividad fisica.

e Ambientales: Accesibilidad a los servicios de salud, ambiente que rodea al individuo
(favorable o no para una adecuada conducta y habitos saludables)

e Econdmicos: Nivel de pobreza, que en ocasiones genera consumir mas en cantidad que
en calidad, por ejemplo en los paises en desarrollo es normal consumir mayor cantidad
de carbohidratos por su menor costo, con relacion a productos con mayor contenido de
proteinas y minerales de los alimentos.

(Gonzalez, 2012)

2.5.3. Obesidad

La obesidad es el aumento de la masa adiposa lo cual implica que, para evaluarla, se
requiere de mediciones que permitan estimarla objetivamente. La medicion directa de la
masa adiposa es literalmente imposible pues obligaria a separarla del resto del cuerpo para
establecer su peso. Como alternativa, se han desarrollado diferentes métodos para

estimarla; por ejemplo, el peso controlado por la talla y la edad —que se denomina indice de
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Masa Corporal. El IMC se expresa en unidades de kg/m2, hasta con un decimal. Antes de la

edad adulta este indice presenta gran variabilidad con la edad y el sexo del nifio.

La OMS considera a la obesidad como una enfermedad en la cual hay incremento
excesivo de la grasa corporal que puede ser perjudicial para la salud Es una condicién que
predispone al desarrollo de enfermedades tales como diabetes, hipertension, enfermedades
del corazdn, elevacién de grasas en sangre, algunos tipos de cancer y la muerte prematura.
Causas:

e La causa fundamental de la OB infantil es el desequilibrio entre la ingesta y el gasto
calorico.

e En los escolares, algunos habitos de alimentacién, como el consumo frecuente de
comida rapida, papas fritas, galletas, chocolates, mayonesa y otros alimentos ricos en
grasas, azucares y/o sal, que concretan una gran cantidad de calorias y grasas, explican
el aumento del SB y la OB.

(Nacidn, 2013)

2.6. Antropometria

La antropometria es una ciencia que estudia las medidas y dimensiones de las diferentes
partes del cuerpo humano, es un método muy utilizado ya que utilizan medidas que son
sumamente sencillas y rapidas. Al decir sencillas cabe recalcar que pueden ser realizadas
por una persona coman, sin ser profesional en este campo. Es importante tener presente que
los valores antropométricos reflejan efectos del estado nutricional mediante la utilizacion
del indice de masa corporal (IMC). Los datos obtenidos luego de la valoracion
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antropométrica, deben ser comparados con las referencias estandar mundialmente

establecidas de acuerdo a la edad y sexo del individuo.(Leopoldo Vega Franco, 2010)

2.6.1. Indice de masa corporal (IMC)

Es una medida de asociacion entre el peso y la talla de una persona. El indice de Masa
Corporal es un método para evaluar el grado de riesgo asociado con la desnutricion
sobrepeso y obesidad. A partir de los 5 afios y 6 meses de edad, la evaluacion del estado
nutricional se realiza con el indice de Masa Corporal, el cual considera el peso corporal en

(kg) con relacion a la estatura en (metro cuadrado), utilizando la siguiente formula:

[ IMC= Peso (Kg)/Estatura (m)2 ]

Tabla Nro. 1 Indice de Masa Corporal para nifias (0s) de ambos sexos.

Ninas
EDAD RIESGO DE
DESNUTRICION

5 anos 6 <12.7 15.2 =169 =219.0
meses

6 anos =12.7 15.3 z17.0 219.2
6 anos 6 <12.7 15.3 =17.1 219.5
meses

7 anos =12.7 15.4 z17.3 =19.8
7 anos b <12.8 15.5 =17.5 2201
MEses

8 anos <129 15.7 217.7 =20.6
8 anos 6 <13.0 15.9 =18.0 =21.0
meses

9 anos =13.1 16.1 =183 221.5
9 anos 6 <13.3 16.3 =18.7 =22.0
meses

EDAD RIESGO DE

DESNUTRICION

5 anos 6 13.0 153 =167 >18.4
meses

6 anos =13.0 153 z16.8 =18.5
6 anos 6 2131 15.4 =169 z18.7
mMeses

7 anos =13.1 15.5 z17.0 =19.0
7 anos 6 <13.2 15.6 =17.2 =19.3
meses

8 anos =133 15.7 =174 =19.7
8 anos 6 <13.4 15.9 217.7 220.1
MEeses

9 anos =13.5 16.0 z17.9 220.5
9 anos 6 2136 16.2 =18.2 =20.9
meses
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Tabla Nro. 2 indice de Masa Corporal para adolescente de ambos sexos

Edad MUJERES

(anos) BAJO PESO | e OBESIDAD
10 135 16.6
11 £13.9 17.2

12 <144 18.0
13 <14.9 18.8 >21.8

14 <15.4 19.6
15 £15.9 --
16 £16.2 .7
17 £16.4 :
18 $16.4 !

19 <165 :

Edad
(aiios) BAJO PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD

10 =13.7 16.4 =185 =21.4

11 £14.1 16.9
12 £14.5
13 s14.9 .
14 £15.5 :
15 £16.0 )
16 <165 2
17 <16.9 2
18 <173 2 | 2749 |
19 s17.6 22

(M.S.P, 2012)

2.7. Como se evalUa el estado nutricional

Para evaluar el estado nutricional se debe tomar en cuenta el peso, la estatura, edad y el
sexo. Estas medidas llamadas antropométricas, son Utiles, practicas y al compararlas con un
patrén de referencia, permiten evaluar si la persona tiene un estado nutricional normal, o es

propenso a desnutricién, sobrepeso u obesidad. (Leopoldo Vega Franco, 2010)
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2.7.1. Peso Corporal

Para la medicion del peso en adultos y nifios se recomienda usar una bascula de pie con
una aproximacién de 100g o una electronica; cualquiera deberd ser colocada en una
superficie plana, horizontal y firme. Para realizar el peso se realiza lo siguiente:

e Independientemente del tipo de balanza, antes de cada medicion el observador debe
confirmar que ésta marque cero.

e También se aconseja que la bascula sea calibrada con frecuencia y confirmar su
exactitud una o dos veces al afio: segun el uso que se haga de ella.

e Para la correcta medicion del peso, la persona debe estar en posicion recta y relajada, de
frente a la bascula.

e Las manos extendidas y descansando lateralmente en los muslos, los talones deben estar
ligeramente separados y sin hacer movimiento.

e La persona deberd usar ropa ligera y sin algin accesorio o material que pese. También
debera estar descalza.

(Leopoldo Vega Franco, 2010)

2.7.2. Medicion de la estatura

Para la medicidn de la estatura en nifios mayores de 2 afios y hasta adultos, se emplea un
estadimetro comercial o se puede construir uno con dos planos de madera en angulo recto
(o usar una pared plana y vertical cuyo piso sea horizontal y liso), adheriendo una cinta

rigidade 1 a 1,5cm de ancho y 2m de largo. Para la medicidn se realiza lo siguiente:
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e La medicién se hard con los pies descalzos y juntos, a nivel de los tobillos y con las
puntas de los dedos ligeramente separadas, bien apoyados en el piso y con los talones
pegados al soporte o a la pared.

e Las rodillas deberan estar bien extendidas, la espalda y la cabeza adosadas al
estadimetro o pared, los brazos deberan estar a lo largo de los constados del tronco.

e La persona debe encontrarse recto, sus 0jos deben mirar hacia un punto en el horizonte
y sin mover la cabeza.

(Leopoldo Vega Franco, 2010)
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CAPITULO 11l

3. CARIES DENTAL Y ESTADO NUTRICIONAL

El estado nutricional influye en la salud bucal, exponiendo los tejidos bucales a
enfermedades. En pacientes con deficiencias nutricionales como aquellos que sufren de
desnutricién, sobrepeso y obesidad existe una alteracién del pH lo que condiciona a una
desmineralizacién del esmalte provocando la aparicién de caries como una consecuencia de
los reiterados episodios de acidez en el medio bucal. Ademas tejidos como el periodonto
son sensibles a las deficiencias nutricionales, lo que da paso a la aparicion de gingivitis y

progreso de la enfermedad periodontal. (Barrancos, 2014)

3.1. Caries dental y desnutricion

La relacion entre estado nutricional y caries ya la supuso mucho tiempo atras Galeno,
(200 afios AC) quien considerd que la causa de la caries eran las deficiencias alimentarias,
“las mismas que causarian que los dientes se vuelvan débiles”. Las deficiencias
nutricionales son la causa principal de los defectos y calidad en la formacion del esmalte, y
asi entre las principales causas de hipoplasia de esmalte estan las deficiencias nutricionales
dadas durante la gestacion. Las coronas de los dientes proporcionan un registro permanente
de cualquier trastorno metabolico o sistémico que se presenta durante la formacion del
diente, asi se ha reportado que el 50% de los nifios que padecen de raquitismo

(desnutricion) también presentan datos de hipoplasia de esmalte. (AEP, 2014)
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3.2. Caries dental y obesidad

La obesidad es un trastorno nutricional consistente en un incremento excesivo del peso
corporal, realizado a expensas del tejido adiposo y en menor proporcion del tejido muscular
y masa esquelética. Los diferentes Comités de Pediatria y Nutricion recomiendan utilizar el
indice de masa corporal [IMC = peso (kg)/talla2 (m)] como el pardmetro que mejor define
la obesidad infanto-juvenil, considerando obesidad cuando este indice es superior a + 2 DE
para la edad y sexo o por encima del percentil 97. Por otro lado, sobrepeso se considera un

IMC superior al percentil 85. (AEP, 2014).

3.3. Como la alimentacién y la nutricion afectan a las estructuras orales

Los términos nutricion y alimentacion son usados indistintamente, pero cada término
tiene implicaciones distintas en la salud oral. La nutricion es la ciencia de como el cuerpo
usa los nutrientes para sintesis y mantenimiento. Los factores nutricionales son importantes
en el mantenimiento del crecimiento, funcion y reparacion de los tejidos y estructuras
orales. La alimentacion se refiere a los patrones de ingesta de comidas o habitos
alimenticios. Por consiguiente se establece que los patrones alimenticios son factores

criticos en el riesgo de caries dental.

El exceso de carbohidratos refinados y la deficiencia de vitaminas y minerales es una
consideracion principal en la causa de desordenes dentales. Las opiniones mantenidas hoy

en dia respecto a las causas de la caries se dividen en dos clases generales.

e Orales: Son causas locales o extrinsecas que son:

e Descalcificacion del esmalte debido al uso excesivo de frutas citricas
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e Reemplazo del calcio por magnesio
e Predisposicion a bacterias
e Elorden en que las comidas son digeridas.
e Sistémicas: Son causas intrinsecas como:
e Deficiencias de minerales como de fésforo o calcio
e Deficiencias de vitaminas como de la vitamina D (se presenta antes de que se
complete el desarrollo dental) produce efectos en las estructuras duras del

diente.

Se debe hacer una diferencia entre una alimentacion adecuada y una alimentacion
optima la primera va a mantener a la persona con vida, la segunda va a hacer mas que esto
va a ayudar al individuo de gozar de una vida saludable, vigorosa y prolongada.

(Jiménez, 2011)
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CAPITULO IV

4. Alimentacion del Pueblo Indigena Saraguro

El pueblo Saraguro constituido por una poblacion indigena ha sido histéricamente
autosustentable; consumen los alimentos que producen. Linda Belote sefiala que una regla
general de los Saraguros es no compres ni pagues por nada que puedes hacer ti mismo.
(Belote, 2005: 107). Prima entre los Saraguros una dieta rica en carbohidratos entre ellos,
maiz, haba, frejol, arveja, cebada, trigo entre otros, la chacra es la unidad productiva central
asi como el queso y el quesillo cuyos productos son destinados al autoconsumo. Ademas de
los carbohidratos también prima las proteinas de los animales que los Saraguros crian para

su autoconsumo. (B.V, 2014) (Saraguros, 2014)

Estos alimentos y préacticas alimentarias tradicionales estdn muy interrelacionados con
sus culturas y sistemas de valores. Todas estas practicas enriquecieron a lo largo de los
siglos a través de la abundante biodiversidad que ha conservado, protegido y gestionado en
sus habitats con el fin de producir alimentos y plantas medicinales apropiados para la
utilidad y el autoconsumo de los indigenas Saraguros. Es muy comun, en casi todas las
comunidades, el cultivo de hortalizas y plantas medicinales como borraja, ataco, jicama,
etc. Asi como la crianza de los animales cultivan muchos productos, las mismas que tienes

las siguientes utilidades:
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(B.V, 2014)

Producto

Utilizacion

Oveja Lana, cuero y su carne
Res Cuero y su canme.
Aves domésticas Huevos y su cama.
Cuy Carne
Producto Utilizacion
Maiz Champuis. mote, choclo, chicha, matiucho, tortilla, tostado, sopa, tamal,
chumal (humita).
Haba Tierna con gueso, sopa, colada, harina.
Poroto Sopa, maduro con ofros granos.
Alverja Sopa, terna como complemento de diferentes platos.
Trigo Sapa, tortilla, harina.
Cebada Méchica, pinol, matiucho, sopa.
Quinua Sopa, seco.
Melloco Sopa, ensalada.
Papa Sopa, complemento del cuy, tortilla.
Mazhua Colada, se la utiliza en los Raimis comao planta ritual.
Achira Harina, las hojas se usan como envoltorio de diferentes preparaciones.
Zanahoria Ensalada, cocida, sopa.
Zanahoria Tortilla, cocida, sopa.
blanca
Yuca Sopa y cocida.
Papa china Cocida.
Jicama Se consume cruda.
Oca Sopa y cocida.
Zapallo Dulce, sopa y sus hojas se usan en ensaladas.
Zambo Tierno en sopa, con sus semillas se prepara el aji de pepa.
Col Sopa y ensalada.
Frutas Conserva, ensalada.
Penco (agave) | 5S¢ e;tra& el mishki, wajango, y la fibra, cabuya, se usa para elaborar
cuerdas.
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5. MATERIALES Y METODOS

Tipo de Estudio:
El trabajo de investigacion fue un estudio cuantitativo con enfoque descriptivo

observacional correlacién y de corte transversal.

Fue un estudio cuantitativo porque se hizo uso de valores numéricas y se realizo la
tabulacion mediante el programa Excel y el programa SPSS la aplicacion de la prueba del
Chi-cuadrado. Observacional porque se hizo un examen clinico dental mediante la
inspeccion y observacion y se determiné la presencia de caries en los nifios. Descriptivo
Correlacional, debido a que se establecio la relacion entre caries y el estado nutricional y de
corte transversal debido a que el estudio se lo realiz6 en un corto periodo de 3 meses en
donde se obtuvo los datos para la presente investigacion realiza en los nifios de la Escuela

“Francisco Teran” de la comunidad de Cafiaro-Saraguro.

Area de estudio

El estudio se realiz6 en la escuela “Francisco Teran”, situada en la comunidad de Cafiaro
a unos 10km del Cantén Saraguro. Estuvo dirigida a nifios y nifias comprendido entre 6 a
12 afios de edad de un nivel socioeconomico bajo donde 98% de los escolares es de etnia

indigena.

Universo y Muestra

El universo estuvo constituido por 64 nifios que asistieron a la escuela “Francisco

Teran”. Y la muestra estuvo formada por 53 nifios y nifias comprendido entre 6 a 12 afios
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de edad de la escuela “Francisco Teran” de la comunidad de Cafaro del Canton Saraguro,

distribuidos de la siguiente manera:

Niiios (as) de la Escuela “Francisco Teran”
por Grados
Primer Grado E.B. 5 nifios (as)
Segundo Grado E. B. 10 nifios (as)
Tercer Grado E. B. 10 nifios (as)
Cuarto Grado E. B. 11 nifios (as)
Quinta Grado E. B. 4 nifios (as)
Sexto Grado E. B. 8 nifios (as)
Séptimo Grado E. B. 5 nifios (as)
TOTAL 53 nifios (as)

Criterios de inclusion:

e Nifios (as) de 6 a 12 afos de edad, matriculados que asisten regularmente a la escuela.
e Nifios (as) de primero a séptimo afio de Educacién Basica previo consentimiento

informado de los padres.

Criterios de Exclusion

e Nifios (as) que estan en el afio inicial.

e Nifios (as) que no tienen autorizacidn por sus padres.
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Procedimiento para la recoleccion de datos.

Se realizd la socializacion del tema de tesis, con los docentes y los padres de familia a
quienes se le dio a conocer acerca del procedimiento que se realizaria con cada uno de los
nifios (as), posteriormente se procedid a obtener el consentimiento informado por parte de
los padres de familia quienes dieron la autorizacién en un 100% de todos los nifios (as) para

la recoleccion de los datos.

Historia Clinica: Para llenar la Historia Clinica se utilizo los siguientes materiales: esfero,
bicolor, set de diagndstico (espejo dental, explorador y pinza algodonera), guantes,

mascarilla, gorro, mangas, mandil.

Se procedio a llenar la historia clinica que consta de datos generales (nombre, sexo,
edad, grado), examen clinico y el odontograma considerando los dientes cariados,
extraidos, dientes para extraccion indicada y obturada. Para determinar el indice de caries

CPO-D y ceo-d se considero los niveles de severidad:

Niveles de severidad
0-1.1 Muy Bajo
1.2-2.6 Bajo
2.7-4.4 Moderado
4.6-6.5 Alto
6.6y+ Muy Alto

(Pruneda, 2010)

Ficha de recoleccién de datos: Ya llenado la historia clinica se procedio a llenar la ficha
de recoleccion de datos la misma que consta de datos generales, antropometria (peso, talla,

IMC kg/m?) y Estado Nutricional (Kg/m2). Para ello se procedié a medir el peso de cada
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uno de los nifios y se lo coloco en una balanza de pie, descalzo y en posicion firme, la
balanza fue calibrada y graduada en Kg. Luego se evalu la talla, para ello se utiliz6 una
cinta métrica graduada en metros y se la colocé sobre una superficie vertical sobre la pared.
El nifio (a) estuvo descalzo, de pie en una posicién paralela a la pared, las extremidades
superiores relajadas, piernas rectas las rodillas juntas, los pies a ras del suelo. Una vez

obtenido los datos de peso y talla se aplicé la formula de indice de masa corporal (IMC):

[ IMC= Peso (Kg)/Estatura (m)2 ]

(M.S.P, 2012)

Mediante la aplicacion de esta formula se determino el estado nutricional de los nifios

(as) de la Escuela “Francisco Teran” de la Comunidad de Canaro del Canton Saraguro.

Analisis Estadistico

Para organizar los datos y determinar las tablas de frecuencia y porcentaje, barras y
pasteles se utilizo el programa Excel. Para determinar la relacion entre el indice de caries
y estado nutricional se utilizd el programa SPSS version 18 mediante las pruebas de Chi-

cuadrado.

e PROGRAMA SPSS: SPSS son las siglas de Statistical Package for the Social
Sciences, que en espafiol significa “Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales”. Se
trata de un programa o software estadistico que se emplea en las ciencias sociales y de

un modo mas especifico por los profesionales de investigacion.

Chi-cuadrado: EIl Programa SPSS permite aplicar la prueba del Chi-cuadrado la

misma que establece las siguientes hipétesis:
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e Ho: Hipotesis Nula, no existe relacion entre las variables.

e HI1: Hipotesis alternativa, si existe relacion entre las variables.

Si p < menor 0.05 el resultado es significativo, es decir rechazamos la hip6tesis nula
de independencia y se concluye que ambas variables estudiadas son dependientes,
existe una relacion entre ellas. Esto significa que existe menos del 5% de probabilidad

de que la hipétesis nula sea cierta en nuestra poblacion.

Si p > mayor 0.05 el resultado no es significativo es decir, aceptamos la hipotesis
nula de independencia y se rechaza la hipotesis alternativa por lo tanto se concluye que
ambas variables estudiadas son independiente, no existe una relacion entre ellas. Esto
significa que existe mas de un 5% de probabilidad de que la hipotesis nula sea cierta en

nuestra poblacién y lo consideramos suficiente para aceptar.

(Abuin, 2010)
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6. RESULTADOS

Tabla Nro. 1: Nifios (as) de la escuela “Francisco Teran” segin género

GENERO F %
MASCULINO 29 55
FEMENINO 24 45
TOTAL 53 100

Autor: Diana Japdn, 2016

Fuente: Nifios (as) de la escuela “Francisco Teran”

Interpretacion:

En la presente investigacion hubo la participacion del género masculino de 29 nifios que

corresponde al 55% y 24 nifias que representa el 45%, dando un total de 53 participantes

que corresponde al 100%.
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Tabla Nro. 2: Nifios (as) de la escuela “Francisco Teran” segun edad.

EDAD F %

6 a9 afios 37 70
10 a 12 afios 16 30
Total 53 100

Autor: Diana Japon, 2016

Fuente: Nifios (as) de la escuela “Francisco Teran”

Interpretacion:

Segun la edad hubo la participacion de 37 nifios (as) de 6 a 9 afios que corresponde al
70% y 16 nifios (as) de 10 a 12 afos que representa el 30%, dando un total de 53

participantes que constituye el 100%.
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Tabla Nro.3 indice de caries CPO-D de los niiios (as) de la escuela “Francisco

Teran”

INDICE DE CARIES CPO-D

Total de | Indice de Nivel de
c|pP| o |crOoD| _ _

ninos caries severidad
130 | 1 | 27 157 53 2.9 indice moderado

Autor: Diana Japdn, 2016

Fuente: Nifios (as) de la escuela “Francisco Teran”

Interpretacion:

Segun el indice CPO-D para la denticion permanente el total de nifios y nifias

analizados presentan un indice de caries moderado de 2,9
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Tabla Nro. 4: indice de Caries CPO-D seglin género

INDICE DE CARIES CPO-D

GENERO Totalde | Indice de Nivel de
c| P | o |croD| _ _
ninos caries severidad
Masculino | 60 | 1 | 12 73 29 2,5 indice bajo
Femenino | 70 | 0 14 84 24 35 Iindice Moderado

Autor: Diana Japdn, 2016

Fuente: Nifios (as) de la escuela “Francisco Teran”

Interpretacion:

El genero masculino presenta un indice de caries de 2,5 que constituye un indice bajo, y

el género femenino tiene un indice de caries moderado de 3,5. Estos resultados se

determinan en la denticién permanente mediante el indice CPO-D.
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Tabla Nro. 5: Indice de Caries CPO-D seglin edad.

INDICE DE CARIES CPO-D

EDAD Total indice de Nivel de
C P O | CPO-D _ ) )
ninos caries severidad
6a9afios | 58 | 0 7 65 37 1,7 indice bajo
10al2afios | 72 | 1 | 19 92 16 5,7 indice alto

Autor: Diana Japdn, 2016

Fuente: Nifios (as) de la escuela “Francisco Teran”

Interpretacion:

Segun la edad, nifios y nifias de 6 a 9 afios presenta un indice de caries de 1,7
considerado bajo, se evidencia estos resultados debido a que los datos obtenidos se
determinan mediante el indice CPO-D para la denticidn permanente y en este rango de edad
existe mayor cantidad de dientes deciduos. Mientras que los nifios y nifias de 10 a 12 afios
presentan un indice de caries alto de 5,7 estos resultados son evidentes debido que a esta

edad presentan mayor cantidad de dientes permanentes especifico para el indice CPO-D.
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Tabla Nro. 6: Indice de caries ceo-d en los niifios (as) de la Escuela “Francisco

Teran”

INDICE DE CARIES ceo-d

Total de | Indice de Nivel de
c e 0 ceo-d - ) )

ninos caries severidad
218 | 25 | 29 272 53 5.2 indice alto

Autor: Diana Japdn, 2016

Fuente: Nifios (as) de la escuela “Francisco Teran”

Interpretacion:

Segun el indice ceo-d para la denticion decidua el total de nifios y nifias (as) analizados

presentan un indice de caries alto de 5,2.
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Tabla Nro. 7: Indice de Caries ceo-d seguin género

INDICE DE CARIES ceo-d
GENERO Total de | Indice Nivel de
c e 0 ceo-d » ) )
ninos de caries | severidad
Masculino | 119 | 17 17 153 29 53 indice alto
Femenino 99 8 12 119 24 4,9 indice alto

Autor: Diana Japdn, 2016

Fuente: Nifios (as) de la escuela “Francisco Teran”

Interpretacion:

En la denticion decidua mediante el indice ceo-d, el género masculino presenta un indice
de caries de 5,3 que constituye un indice alto al igual que el género femenino presenta un
indice de caries de 4,9 que se considera un indice alto, estos valores se encuentran en un

rango de 4,6 — 6,5 que constituye un indice de caries alto.
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Tabla Nro. 8: indice de Caries ceo-d segiin edad

INDICE DE CARIES ceo-d
EDAD Total de | Indice de Nivel de
c p 0 ceo-d » ) )
ninos caries severidad
6a9afios | 200 | 23 | 28 251 37 6,8 indice muy alto
10al2afios | 18 | 5 1 24 16 1,5 Indice bajo

Autor: Diana Japdn, 2016

Fuente: Nifios (as) de la escuela “Francisco Teran”

Interpretacion:

Segun la edad los nifios y nifias de 6 a 9 aflos presentan un indice de caries de 6.8
considerado como muy alto, este resultado se determina debido a que en esta edad
presentan mayor cantidad de dientes deciduos especifico para el indice ceo-d. Mientras
que los nifios y nifias de 10 a 12 afios de edad presentan un valor del.5 considerado como

indice bajo.
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Tabla Nro. 9: Estado Nutricional de los niiios (as) de la escuela “Francisco Teran”

ESTADO
F %
NUTRICIONAL

Desnutricion 0 0
Peso Normal 43 81.1
Sobrepeso 7 13.2
Obesidad 3 5.7
TOTAL 53 100

Autor: Diana Japdn, 2016

Fuente: Nifios (as) de la escuela “Francisco Teran”

Interpretacion:

Segun el estado nutricional presentan un peso normal de 81.1% (43 escolares),
sobrepeso de 13.2% (7 escolares) y una obesidad de 5.7 (3 escolares) dando un total del

100% que corresponde a 53 nifios (as). Se obtuvo un 0% en desnutricidn.
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Tabla Nro. 10: Estado Nutricional segun género

ESTADO NINOS NINAS
NUTRICIONAL = % F %
Desnutricion 0 0 0 0
Peso Normal 25 86.2 18 75
Sobrepeso 2 6.9 5 20.8
Obesidad 2 6.9 1 4.2
TOTAL 29 100 24 100

Autor: Diana Japdn, 2016

Fuente: Nifios (as) de la escuela “Francisco Teran”

Interpretacion:

El estado nutricional segun el género masculino presenta una desnutricion del 0%, peso
normal 86,2%, sobrepeso de 6,9% y obesidad de 6,9% dando un total de 100% en 29 nifios
investigados. En el género femenino presenta una desnutricién del 0%, peso normal del

75%, sobrepeso de un 20,8% Yy obesidad 4,2% dando un total del 100% en 24 nifias

investigadas.
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Tabla Nro. 11: Estado Nutricional segun edad

EDAD
ESTADO
6 a 9 anos 10 -12 afnos
NUTRICIONAL

F % F %

Desnutricién 0 0 0 0
Peso Normal 30 81.1 13 81.2
Sobrepeso 2 5.4 3 18.8

Obesidad 5 135 0 0
TOTAL 37 100 16 100

Autor: Diana Japdn, 2016

Fuente: Nifios (as) de la escuela “Francisco Teran”

Interpretacion:

Segun la edad nifios y nifias de 6 a 9 afios presentan: desnutricion 0%, peso normal
81,1%, sobrepeso 5,4% Yy obesidad 13,5% dando un total de 100%, que corresponde a 37
nifios (as) investigados. Nifios y nifias de 10 a 12 afios de edad presentan: desnutricion 0%,
peso normal 81.2%, sobrepeso 18,8% y obesidad 0% dando un total del 100%, que

constituye a 16 nifios (as) investigados. En total se investigaron 53 nifios (as).
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Tabla Nro. 12: Caries relacionado al estado nutricional segun el indice CPO-D de

los niiios (as) de la escuela “Francisco Teran”

ESTADO NUTRICIONAL
INDICE DE
PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
CARIES CPO-D
F % F % F %
MODERADO 43 81.1 7 13.2 3 5.7

PRUEBA DE CHI-CUADRADO
Valor 0,682 > 0,05

N de casos validos 53

Autor: Diana Japdn, 2016

Fuente: Nifios (as) de la escuela “Francisco Teran”

Interpretacion:

El estado nutricional de los nifios y nifias en estudio presentan un peso normal de 81.1%
(43 escolares), sobrepeso 13.2% (7 escolares) y obesidad 5.7% (3 escolares) dando un total
del 100% (53 escolares), en relacion al indice de caries CPO-D presentan un indice

moderado.

Como podemos observar en la tabla chi-cuadrado es de 0.682 lo que significa que es
mayor a 0.05, por tal razon aceptamos la hipdtesis nula y se rechaza la hipdtesis alternativa
y se concluye que ambas variables son independientes es decir no existe relacion entre las

variables.
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Tabla Nro. 13: Caries relacionado al estado nutricional segun el indice ceo-d de los

nifos y nifias de la escuela “Francisco Teran”

ESTADO NUTRICIONAL
INDICE DE
PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
CARIES ceo-d
F % F % F %
ALTO 43 81.1 7 13.2 3 5.7

PRUEBA DE CHI-CUADRADO
Valor 0,792 > 0,05

N de casos validos 53

Autor: Diana Japdn, 2016

Fuente: Nifios (as) de la escuela “Francisco Teran”

Interpretacion:

El estado nutricional de los nifios y nifias en estudio presentan un peso normal de 81.1%
(43 escolares), sobrepeso 13.2% (7 escolares) y obesidad 5.7% (3 escolares) dando un total

del 100% (53 escolares), en relacion al indice de caries ceo-d presentan un indice alto.

Como podemos observar en la tabla chi-cuadrado es de 0.792 lo que significa que es
mayor a 0.05, por tal razon aceptamos la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis alternativa
y se concluye que ambas variables son independientes es decir no existe relacion entre las

variables.
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7. DISCUSION

La relacion entre la caries dental en la denticién temporal y permanente y el estado
nutricional es aln un tema controversial. Algunos investigadores han reportado la
existencia de asociacién entre ambas variables, sin embargo existen otros estudios que

reportan ninguna asociacion.

Durante el lapso de marzo-julio del 2016, se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo con
enfoque descriptivo correlacional y de corte transversal que tuvo como objetivo principal
determinar la relacion entre caries y el estado nutricional de la escuela “Francisco Teran”
de la comunidad de Carfiaro del Canton Saraguro. El presente estudio se la realiz6 en una

muestra de 53 nifios (as) 6 a 12 afios de edad.

En el presente estudio luego de haber analizado los resultados, se determind que no
existe relacion entre la caries y el estado nutricional lo que evidencia investigaciones
realizadas a nivel del Ecuador y otros paises y que poseen mayor representacion

poblacional.

En el presente estudio, el indice CPO-D de 2.9 de nifios y nifas de la escuela “Francisco
Teran” se encuentra en un indice de caries moderado igual al estudio realizo por (Flores,
Benavides, Barrera, & Rodriguez, 2013) quienes obtuvieron un indice CPO-D de 3.08 que
se encuentra en un mismo nivel de severidad, al contrario del indice ceo-d de 5.2 que
constituye un indice alto en comparacion al indice ceo-d de 2.97 determinado por (Flores,

Benavides, Barrera, & Rodriguez, 2013) considerado un indice moderado y en cuanto al
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estado nutricional se obtuvo los siguientes resultados, peso normal 81.1%, sobrepeso
13.2% y obesidad de un 5.7% valores que en comparacién con el estudio realizado con
(Flores, Benavides, Barrera, & Rodriguez, 2013) es mayor en relacién al sobrepeso con un
36.2% y obesidad de 34.5%, lo cual se establece una relacion entre el indice ceo-d y CPO-
D con el sobrepeso y obesidad, donde hubo la participacion de 402 escolares entre 7 a 12
afios de edad. Las razones de esta diferencia son debido a que estadisticamente mediante el

Chi2 (p = 0.00) existe una relacién entre la caries y el estado nutricional.

Un estudio realizado por (McCabe, Cruz, & Tomar, 2015) establecidé que no existe una
relacion entre caries y estado nutricional cuyos valores son similares al estudio realizado en
los nifios (as) de la escuela “Francisco Teran”, los valores obtenidos por dicho autor fueron
de 0.91 para el indice CPO-D (indice muy bajo) y ceo-d de 5.30 (indice alto). La mayoria
se encontraba en la categoria de peso saludable de 62,9% sobrepeso de 13,5% Yy 16,3% de

obesidad. No se encontré relacion estadistica entre caries dental y el estado nutricional.

En un estudio realizado por (Manriquez & Solis, 2013) establecio que existe una
relacion entre caries y el estado nutricional, estudio que se llevo a cabo en 152 infantes de 5
a 8 afos de edad, calcularon los indices de caries ceo-d de 2.7 constituido como indice
moderado y el estado nutricional, 19.1% fueron clasificados como desnutridos, y 30.2%
tenia sobrepeso/obesidad. Se observaron diferencias estadisticamente significativas (p
<0.05) para caries dental segun la edad, la altura y el peso. Por lo tanto hubo una
correlacién entre el indice ceo-d y el estado nutricional. En el caso de la presente
investigacion el numero de la muestra fue menor, e identificamos el indice de caries CPO-

D de 2.9 y ceo-d de 5.2 en nifios y nifias con peso normal 81.1%, sobrepeso 13.2% y

54



obesidad de un 5.7%, por lo cual no se encontré una relacion estadistica mediante el Chi 2

(p > 0.05) entre caries y el estado nutricional.

Un estudio realizado por (L6pez, 2014) en 181 escolares de 6 a 12 afios de edad se pudo
observar que el 16.5% se encontraban con sobrepeso y el 13.8% se diagnostic6 con
obesidad. En cuanto a la evaluacion dental mediante el indice ceo-d presentaron un indice
de 3.4 y un indice CPO-D de 3.7, mediante correlacion de Spearman, se encontrd una
asociacion positiva entre el estado nutricional y el indice CPO-D y ceo-d de (p=0.001). En
comparacion con nuestro estudio donde la evaluacion fue en nifios y nifias de 6 a 12 afios el
porcentaje de poblacion con sobrepeso fue 13.2% y obesidad 5.7%, por lo cual no se
encontré una relacion estadistica mediante el Chi 2 (p > 0.05) entre caries y el estado

nutricional.

Un estudio realizado por (V, J, & Aguilera C, 2014) en 3 escuelas especiales de
lenguaje pertenecientes al sector Pedro del Rio, provincia de Concepcién, donde se
examinaron 144 nifios de 3 a 5 afios 11 meses, de ambos sexos, se obtuvieron los siguientes
datos indice ceo-d en la poblacion total fue de 5.18 y el estado nutricional, de la muestra
analizada, fue de 75 (52%) nifios que presentaban estado nutricional normal, 34 (23.6%)
sobrepeso, 18 (12.5%) obesidad y 17 (11.8%) riesgo de desnutricion. Mediante la
correlacién de Spearman (p=0,7562). No se evidencié una relacion estadisticamente
significativa entre la caries y el estado nutricional. En comparacién con nuestro estudio
donde la evaluacion fue en nifios y nifias de 6 a 12 afios de edad en un total de 53 escolares
donde se obtuvo un 81.1% de nifios y nifias con peso normal, sobrepeso de 13.2% y

obesidad de 5.7%, ceo-d de 5.30 (indice alto), estadisticamente mediante la aplicacion del
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Chi2 (p > 0.05) no existe relacion entre la caries y el estado nutricional. Por lo tanto se

establece que existe un mismo resultado entre los dos estudios de investigacion realizados.

En el presente trabajo los resultados obtenidos corroboran los estudios descritos
anteriormente. Por lo tanto se establece que el rol de la dieta el consumo de azucares y
carbohidratos sigue siendo un factor etiol6gico importante en la formacion y desarrollo de

la caries.
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8. CONCLUSIONES

El indice CPO-D de los nifios de la Escuela “Francisco Teran” fue de 2.9 que

pertenece a riesgo moderado y el indice ceo-d fue de 5.2 que pertenece a alto riesgo.

Segun el género el indice CPO-D en las nifias presentaron un indice moderado y los
nifios un indice bajo, y segun la edad de 6 a 9 afios presentaron un indice bajo y de

10 a 12 afios un indice alto.

Segun género el indice ceo-d en los nifios y nifias fue un indice alto, y segun la

edad de 6 a 9 afios un indice muy alto y de 10 a 12 afios un indice bajo.

El estado nutricional que se obtuvo mayormente, fue el sobrepeso en nifias y
obesidad en nifios. Segun la edad de 6 a 9 afios predominé la obesidad, mientras

que los nifios (as) de 10 a 12 afios, el sobrepeso.

El indice de caries no se relaciond con el estado nutricional en los nifios y nifias de 6

a 12 afios de edad de la Escuela “Francisco Teran” de la comunidad de Cafaro del

Canton Saraguro (p>0.05).
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9. RECOMENDACIONES

Gestionar la participacién permanente o periddica de un équido de Salud (Médico,
Odontdlogo,) que resuelvan de forma oportuna las necesidades basicas y prioritarias

de la comunidad de Cafiaro Cantén Saraguro.

Realizar un convenio por parte del director de la Escuela con el Centro de Salud
mas cercano para establecer charlas de motivacion a los padres de familia y a los
nifios sobre la importancia de la salud oral y asi lograr disminuir la caries dental
evitando pérdidas y deterioro de piezas dentales deciduos y sobre todo de dientes
permanentes las cuales son indispensables para las diferentes funciones de la

cavidad bucal (digestion, fonacion, gusto).

Motivar a los padres de familia y a los nifios, a que acudan periddicamente al
centro de salud méas cercano a su domicilio para realizarse sus respectivas revisiones
médicas y de esta manera poder prevenir y detectar a tiempo problemas
nutricionales (desnutricion, sobrepeso y obesidad) que conlleve a una enfermedad y

puedan atentar contra la salud de los nifios y nifias.
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11. ANEXOS

ANEXO 1

OBJETIVOS:

Objetivo general:

e Determinar la relacion entre caries y el estado nutricional de los nifios de la escuela

“Francisco Teran” de la comunidad de Cafiaro — Saraguro.

Objetivos especificos:

e Determinar el indice de caries dental mediante los indicadores CPO-D y ceo-d
segun edad y género de los nifios y nifias de la escuela “Francisco Teran” de la

comunidad de Cafaro - Saraguro.

e Evaluar el estado nutricional de los nifios y nifias mediante peso, talla e indice de
masa corporal (IMC) segin edad y género de la escuela “Francisco Teran” de la

comunidad de Cafaro - Saraguro.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
ODONTOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS Nro

PROYECTO, CARIES ASOCIADA AL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS
DE LA ESCUELA “FRANCISCO TERAN” DE LA COMUNIDAD DE CANARO-
SARAGURO

OBJETIVO:

» Conocer el peso y estatura de los nifios escolares y relacionarla con la caries.

DATOS GENERALES
Nombre: Edad:
Sexo: Grado:

ANTROPOMETRIA
Peso Estado Nutricional por:
Talla IMC (Kg/m2):
IMC (Kg/m®)

Realizado por: Diana Japon Afo: 2016
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ODONTOLOGIA

HISTORIA CLINICA ODONTOPEDIATRICA

Fecha: Nro. Historia Clinica:
DATOS GENERALES:

Nombre: Edad:

Sexo: Grado:

Nombre del padre y/o responsable:

EXAMEN CLINICO:
Antecedentes de higiene oral: Cepillado: Veces: Hilo dental:

Quien lo realiza:

Historia de dieta: Tipo de alimentacion:

Momentos de azucar al dia: Fluor:
ODONTOGRAMA:
18 17 16 15 14 13 12 11 21 522593 24 25 26 27° 28
’ ] [ | 2 [ [
[ 1] ] |
L . . . . ¥ ’ ’ . ’ L
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
1 I - 1 1
I | 1 - ¢ 1
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
» | ; ] [ R 1 | » s ) » [ ‘ | » / » » w » . : » | i " » » s ’ . . » '
Il ’.;j 1 1 [l Il 1 1 1]!
48 a7 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
C: e: o: ceod: C: P: O: CPOD:
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
ODONTOLOGIA

Saraguro del 20

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Diana Narcisa Japon Gualan con cédula de identidad N° 1105215493, estudiante del Décimo
moédulo de la Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Loja. Con la finalidad de
realizar la tesis de grado y obtener el titulo de Odontdloga, es mi deber hacerle informar del tema
de tesis denominado “CARIES ASOCIADA AL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
NINOS DE LA ESCUELA “FRANCISCO TERAN” DE LA COMUNIDAD DE
CANARO-SARAGURO EN EL PERIODO MARZO-JULIO 2016”. Es un estudio que
consiste en obtener informacion mediante un diagnodstico dental utilizando los indices CPO-D vy
ceo-d, toma de peso y talla utilizando los indicadores antropométricos que se realizara a cada nifio
o nifia. Mi objetivo principal consiste en determinar cuél es la relacion de la caries asociada al

estado nutricional.

Por lo que me dirijo hacia usted para que me autorice poder realizar este procedimiento en su hijo

@).

Yo con N° de cédula Padre de familia

representante del nifio o nifia En uso de mis facultades mentales

autorizo su participacion en la presente investigacion, para lo cual aclaro que he leido la

informacion proporcionada al respecto.

Representante Investigador
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Of. No. 239-CCO-ASH-UNL
Loja, 5 de mayo de 2016

Licenciada

Maria Delfina Gualan Lozano

DIRECTORA DE LA ESCUELA “FRANCISCO TERAN”
Ciudad.-

De mi consideracion:

Con un cordial y atento saludo, me dirijo por medio del presente para solicitar de la manera
mas comedida, se autorice el desarrollo del tema de tesis titulado “CARIES ASOCIADA AL
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE LA ESCUELA “FRANCISCO TERAN” DE LA
COMUNIDAD DE CANARO - SARAGURO EN EL PERIODO MARZO - JULIO 2016”, en la
Institucién que Usted muy acertadamente dirige, para lo cual se requerira aplicar las
herramientas adecuadas acordes al mencionado tema de investigaciéon. Dicho proyecto sera
elaborado por la sefiorita DIANA NARCISA JAPON GUALAN, con nimero de cédula
1105215493, estudiante del X Médulo de la Carrera de Odontologia.

Segura de contar con su favorable acogida, le anticipo mi sincero agradecimiento.

Atentamente,

EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA
ESTA LA GLORIFICACION DE LA VIDA

~—
» -
e

W/
Od. Esp. Susana Gonzalez Eras
COORDINADORA CARRERA DE ODONTOLOG

%CA Archivo

SPGE/mieb
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ANEXO 6

Lic. Yohana Novillo
DOCENTE DE FINE-TUNED ENGLISH

CERTIFICA:

Que el presente documento es fiel traduccién del idioma espafiol al idioma inglés del
articulo derivado de la tesis titulada “CARIES ASOCIADA AL ESTADO
NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE LA ESCUELA FRANCISCO TERAN DE
LA COMUNIDAD DE CANARO, CANTON SARAGURO EN EL PERIODO
MARZO-JULIO 20167, autorfa de: Diana Narcisa Japén Gual4n con ntimero de
cédula 1105215493, egresada de la carrera de Odontologia.

Lo certifica en honor a la verdad y autoriza a la interesada hacer uso del presente en
lo que a sus intereses convenga.

Loja, 17 de Agosto de 2016

Lideres en la Ensefianza del Inglés

Fine-Tuned English Cia. Ltda. | Teléfono 2578899 | Email venalfine@finetunedenglish.edu.ec | www.finetunedenglish.edu.ec

LOJA: Fine-Tuned English, Macara entre Miguel Riofrio y Rocafuerte. 2578899, 2563224, 2574702
ZAMORA: Fine-Tuned Zamora, Garcia Moreno y Pasaje 12 de Febrero. Teléfono: 2608169
CATAMAYO: Fine-Tuned Catamayo, Av. 24 de Mayo 08-21 y Juan Montalvo. Teleféno: 2678442

f v B8 3 @
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ANEXO 7

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

FIRMA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
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EXAMEN BUCAL.

CARIES EN DENTICION MIXTA
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NINOS Y NINAS DE LA ESCUELA “FRANCISCO TERAN”
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ENTREGA DE KITS DE COLGATE
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