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RESUMEN

Antecedentes: La Organizacion Mundial de la Salud en el 2015, elabor6 una guia
para determinar la cantidad de azucar a consumir refiriendo 30 a 60 g/dia y en el
2013 la -OMS- sefala edades para observar cambios en la estructura dental,
debido a que han estado expuestos al ambiente, edad importante 15 afios.

Objetivo: Determinar la cantidad de azulcar libre consumida, y observar relacion en
el dafio dental en adolescentes de 14 -15 afios.

Disefio: Enfoque analitico descriptivo, transversal.

Lugar: Instituto Nacional Experimental de Educacién Basica con Orientacion
Ocupacional PEMEM Il Zona 1.

Materiales y Métodos: Se entrevistd a 122 adolescentes de 14 — 15 afios por
medio de instrumentos dietéticos frecuencia de consumo cualitativa, y recordatorio
de 24 horas, se realizé por parte odontolégica evaluacién dental y prueba de
Stephan.

Resultados: Se demostro correlacion positiva de 0.4175 (42%), azucares libres y
caries dental, segun tipo de azlcar cariogénico, correlacion positiva 0.3937
(92.57%), azUcar cariostatico correlacion positiva 0.1136 (1.62%), mientras que el
azucar anticariogeno se observd una correlacion negativa -0.0908 (5.81%), debido
por ser un azucar protector para las estructuras dentales..

Limitaciones: Los adolescentes desconocen con exactitud la cantidad de azUcar
gue contienen los productos industriales ingeridos diariamente.

Conclusiones: Los alimentos de mayor consumo son: bebidas carbonatadas, jugos
néctares, refrescos naturales, café y pan de manteca, promedio de consumo
116.76g/dia/persona de azucar con un indice CPOD de 6.95 con prevalencia muy
alta de caries dental, en establecimiento educativo.

Palabras clave: Adolescentes, caries, azlcares libres, cariostaticos, cariogénicos,
anticariégenos.
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. INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa que ocurren la mayor cantidad de cambios
fisicos, psicologicos y sociales, a esta etapa los jovenes se encuentran en
crecimiento acelerado aumentando el requerimiento energético diario, Yy
generalmente existen areas que son facilmente descuidadas; una de ellas es la
alimentacion, deben enfrentarse a factores externos e internos, como publicidad,
reuniones y actividades sociales, tiempo fuera de casa, el trabajo, ademéas de
habitos y costumbres que han estado aprendiendo en base al conocimiento de los
padres; como omision de tiempos de comida, consumo de alcohol y sustancias
nocivas o toxicas para el organismo, el consumo de alimentos no nutritivos, como
“Listos para consumir”, alimentos altos en grasa y azucar principalmente como
golosinas, pasteles, bebidas carbonatadas, etc., excediendo la cantidad de azucar
recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud/Organizacion
Panamericana de la Salud - OMS/OPS - en 2015 (5-10% del valor energético
diario equivalente a 30 - 60g/dia), los cuales aportan elementos no necesarios

para su desarrollo. (1y 2)

Se ha demostrado que aunque los jévenes conozcan que alimentos son
mas recomendables consumir, y cuales deben evitarse, carecen de capacidad
para relacionar los efectos del consumo a corto y largo plazo sobre la salud, por lo
que se predisponen a padecer multiples enfermedades en etapas tempranas como
caries dental, sobrepeso, obesidad, diabetes, enfermedades cardiacas etc. (3)

Segun la OMS a la edad de 15 afios, es la edad apropiada para reconocer los
dafios que ha tenido la dentadura permanente, debido a factores como mala
higiene, genética, alto consumo de azlcares libres, ademas se reportan estudios
que indican que el desarrollo dentario, se da antes en las mujeres, por lo que se
puede encontrar dafilos en mayor proporcion comparada con los hombres (4). Por
tal razén, es necesario que el sistema de salud se esfuerce por involucrar
métodos preventivos, al brindar educacion nutricional a los adolescentes, ya que
los habitos que formen en esta etapa, seran los que permaneceran durante toda
su vida. (5)



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries dental, es una de las enfermedades con mayor incidencia a nivel
mundial, casi el 100% de las personas adultas lo padece. En la adolescencia, es
la etapa apropiada para detectar dafios sobre la estructura dental permanente
ocasionados por habitos y costumbres que han adquirido, esto debe ser
modificado, ya que es en la juventud, que se aprenden patrones que practicaran

durante toda su vida. (3)

Sin embargo, los jévenes se encuentran expuestos a factores externos, como la
publicidad, trabajo, frecuentes reuniones sociales que permiten la ingesta de
“‘comida rapida”, comida alta en grasas y azucares que no aporta nutrientes,
dejando de consumir aquellos alimentos que contienen nutrientes indispensables

para su desarrollo. (5)

Tal es el caso de la sacarosa —azucar- encontrada en gran variedad de alimentos
como dulces, chicles, jalea, pasteles, jugos concentrados, pastas de tomate,
bebidas carbonatadas, energizantes etc. Segun un estudio realizado en la ciudad
de Guatemala, determin6 la cantidad de promedio de azlcar encontrada en
bebidas carbonatadas de 500 ml es aproximadamente 55 g de azucar. (8) Segun
la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida — ENCOVI- del 2006, determiné
que el azucar consumida en Guatemala es alrededor del 50 gr al dia, ademas se
debe considerar el consumo de gaseosas que se ingieren diariamente, debido a
gue forma parte del patron de consumo de alimentos para los guatemaltecos, por
tanto es incluido dentro de la canasta basica, (20) superando la cantidad
recomendada por la OMS/OPS de 30 - 60 gr/dia (5 —10%).Por lo que, si se
consumen los alimentos con alta cantidad de sacarosa, se predispone a padecer
enfermedades a corto y largo plazo como caries dentales, sobrepeso, obesidad,
etc., en la etapa adulta por la falta de dentadura, puede padecer problemas
alimenticios y desnutricion. (2, 7 y 8)



Por tal razdén, es necesario fomentar habitos alimentarios y costumbres adecuadas
desde etapas tempranas como la adolescencia para evitar y reducir la incidencia

de enfermedades y futuras deficiencias dentales.

Posteriormente a lo planteado, surge la siguiente interrogante ¢ Existe correlacion
entre el consumo de azuUcares libres y la presencia de caries dental en

adolescentes de 14 y 15 afos?



1. MARCO TEORICO
1. LA ADOLESCENCIA

Segun la OMS, adolescencia es el periodo de crecimiento y desarrollo humano
comprendida entre 11 a 19 afios que se produce después de la nifiez, y antes de
la etapa adulta. Es una de las etapas mas importantes en el que influye el sistema
de valores paterno/familiar que han adquirido durante su nifiez, que favorecen las

practicas saludables en la adolescencia. (9)

a. Crecimiento y Desarrollo

Esta fase se encuentra condicionada por diversos procesos bioldgicos, estos
cambios son universales, incluye maduracion fisica, y experiencias que permiten
trascender hacia la independencia social y econdémica, el desarrollo de la
identidad, la adquisicion de aptitudes y actitudes necesarias para lograr asumir las
funciones en la etapa adulta. (10)

b. Nutricién y Alimentacioén en la Adolescencia

La adolescencia es una de las etapas que orientan a los jévenes a la
independencia en cuando a la alimentacién, van formando sus propios habitos,
patrones y conductas alimentarias que llegaran a tener efecto durante toda su
vida, debido a que se encuentran involucrados en diversas actividades fuera del
hogar, y estan expuestos a factores externos como la publicidad, el costo de los
alimentos, el trabajo, reuniones, fiestas, que dificultan la eleccion de los jovenes
ingerir alimentos nutritivos, que son indispensables para su desarrollo. Ademas,
pueden conocer qué tipo de alimentos deben evitar consumir, sin embargo
carecen de capacidad para relacionar los efectos que les puede traer a corto y a
largo plazo, por tal razon los jovenes pueden seguir consumiendo alimentos no
beneficiosos para su salud. Otros factores que se encuentran involucrados, es el
consumo de alcohol, otras sustancias, ademas de la autoestima, ya que pueden
tener problemas como la anorexia, bulimia, en el que pueden omitir tiempos de

comida con/sin conciencia. (10)



Es necesaria la intervencion y la elaboracion de programas preventivos y
educacion nutricional a los jovenes para evitar la predisposicion de enfermedades

en la etapa adulta. (10y 11)

c. Reqguerimientos Nutricionales

De acuerdo al crecimiento acelerado en el que se encuentran los jévenes, los
requerimientos de energia, proteina, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales
se encuentran aumentados, el valor energético diario de las personas depende de
la edad, composicion corporal, sexo, actividad fisica, etc. Por tanto, los nutrientes
qgue deben ser ingeridos diariamente para cumplir con las actividades diarias, y

proporcionar un adecuado desarrollo y crecimiento.
i Energia

Se obtiene por medio de los alimentos que se ingieren diariamente, es utilizado
para realizar todas las actividades diarias. Por tanto, es el equilibrio dentro de los
alimentos que se consumen con los que se gastan, al consumir menos de la
cantidad requerida al dia se produce cansancio/debilidad y al ser consumido
mayor cantidad de lo requerido se puede producir obesidad y sobrepeso. (9)

ii. Proteinas

Son fuente de aminoacidos vy nitrégenos, aporta 4 kcal/kg necesarios para la
sintesis de compuestos, como acidos nucleicos, creatina, proteinas corporales,
enzimas, musculos, etc. Puede ser utilizado como energia, cuando sean
deficientes las reservas corporales. El valor recomendado segun Instituto Nacional
de Centroamérica y Panama — INCAP- para el consumo diario en adolescentes
de 15 afios es entre 0.70 -0.72 g/kg/dia segun sea el sexo. Equivalente al 25 al

35% del valor energético diario. (9)



iii. Carbohidratos

Son la fuente principal de energia, aporta 4 kcal/ kg, su funcion principal es
proveerle al cuerpo energia para actividades diarias, la cantidad recomendada
para el consumo segun Instituto de Medicina —IOM- es de 130g/dia, equivalente al
45 al 65% del valor energético diario, Util especialmente para el cerebro y el
sistema nervioso, ya que solamente utiliza glucosa como fuente de energia,
provocan mayor saciedad que las grasas, Dentro de los carbohidratos se
encuentran azlcares libres y complejos cada uno de ellos, realiza diferentes

funciones. (9)

» AzUcares Libres:

Es producido industrialmente, se refiere principalmente a los
monosacaridos (como glucosa y fructosa) y los disacéaridos (lactosa,
sacarosa, maltosa), que se agregan a los alimentos, ademas de los
gue se encuentran naturalmente como mieles, jarabes, concentrados
de fruta entre otros. Segun OPS refiere al azicar como “sacarosa’,
agradable al gusto, que brinda “calorias vacias” por lo que no es un
componente esencial en la dieta, existe evidencia de lo perjudicial que
resulta para la salud, se predispone a enfermedades como
sobrepeso, obesidad, caries dental, etc. Es necesario considerar el
azucar estan ocultos en los alimentos ya preparados, como salsas de
tomate, refrescos, etc. Sin embargo, las investigaciones realizadas no
se refiere a los azUcares encontrados en frutas, verduras, y lacteos,
debido a que no existe evidencia alguna de efectos perjudiciales para
la salud. (12)

iv. Grasas

Es fuente de energia, aporta 9 kcal/kg, es esencial para la digestidon, absorcion
y transporte de vitaminas liposolubles. Los acidos grasos se dividen en grasas
saludables como monoinsaturados, saturados y poliinsaturados, en ellos se

incluyen las grasas Omega 3 y Omega 6.



Y los no saludables como los acidos grasos trans, que no aporta algin beneficio
para la salud. En la adolescencia segun el Instituto de Centroamérica y Panama
INCAP, la cantidad de grasa que debe ser consumida es del 30 al 35% del gasto
energético total, y menor del 10% deben ser grasas no saturadas, para no

predisponer de enfermedades en el futuro. (9, 10)

2. CLASIFICACION DE LOS ALIMENTOS

Se separan por alimentos que protegen o predisponen a caries en la estructura de

los dientes.

a. Alimentos cariogénico.

Son aquellos alimentos que contienen azucares libres fermentables, provocando la
disminucién del pH salival a un valor menor o igual al pH critico de 5.5 y estimular
el proceso de caries dental al entrar en contacto con las bacterias, dentro de la

estructura oral. (9)

b. Alimentos cariostaticos

Son aquellos alimentos que no intervienen en el deterioro dental, no son
susceptibles de metabolizacibn por  microorganismos, no producen una
disminucién del pH salival a un valor critico en 30 minutos. Por ejemplo, huevos,
pescado, la carne y las aves; la mayoria de las verduras crudas; las grasas;
palomitas de maiz y los chicles sin azlcar, ya que favorece a la secrecion salival y
utilizacion de endulzantes no basados en hidratos de carbono, y el consumo de
fibra. (9)

c. Alimentos anticariogénicos.

Son aquellos alimentos que evitan que los microorganismos reaccionen con
alimentos acidos para fermentarse - Por ejemplo, quesos Cheddar, Monterrey
Jack y Emmenthal curados debido al contenido en calcio, fésforo y caseina del

gueso. (9)



i. El xilitol:
Se considera un anticariégeno, dado que las bacterias no pueden
metabolizar glucidos de cinco atomos como los de seis. No reacciona
con la amilasa salival, ademas estimula la secrecion salival,

potenciando la accion buffer. Ej. Glucosa, sacarosa y fructosa. (12)

3. FACTORES DE LA CARIOGENIA

Existen diversos factores que contribuyen la cariogenia de los dientes, por lo que
deben ser considerados al elegir los alimentos que serdn consumidos, de esta

forma reducir la incidencia dental actual y en el futuro. (9)

a. Forma
Determina el tiempo de exposicion dentro de la boca, provocando la disminucion
gradual de pH, predisponiendo a la desgaste de la estructura dental. Los alimentos
que tienen consistencia liquida pueden ser eliminados facilmente, la capacidad de
adherencia es limitada, no obstante los alimentos solidos como galletas, papas
fritas, cereales, llegan a introducirse entre los dientes, provocando la disminucion

de acido constantemente. (9)

b. Consistencia de los Alimentos.

Influye en la adherencia dental, debido a que los alimentos masticables como
caramelos de gelatina, mashmellows, a pesar que son ricos en azUcares
estimulan la produccion de saliva, no permitiendo la adherencia de los alimentos a
la dentadura, su adherencia es menor que alimentos solidos y pegajosos como el
pan, y platanos. (9)

c. Exposicion
Todos los carbohidratos fermentables como el almidén, se encuentran sometidos
a la accion de la amilasa salival, al ser expuesto por un periodo de tiempo

prolongado, mayor sera la cariogenia de los alimentos.



Sin embargo, todas las particulas adheridas a la superficie, la amilasa transforma
el almidon en azucares simples, debido a que la amilasa, transforma el almidon
en azlcares simples .También se debe considerar las particulas del alimento que

se adhieren a las superficies dentales (9)

d. Composicion de Nutrientes.

Contribuyen a la capacidad de un substrato para producir acido y a la duracion de
la exposicion, ya que se pueden consumir combinaciones de alimentos
cariogénicos, y cariostaticos, amortiguando el pH, evitando el pH critico, después

de consumir alimentos. (9)

e. Secuencia vy Frecuencia de las comidas.

Este factor, determina la cantidad de oportunidades para la produccién de acido,
es decir, relaciéon directamente proporcional, mayor cantidad de descensos de pH
bucal al dia, mayor seré la probabilidad de la desmineralizacién dental, por tanto
el consumo mayor de 3 veces al dia, predispone de padecer caries dental, factor

gue depende de la calidad de alimentos ingeridos. (9)

4. CANTIDAD RECOMENDADA POR LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD

Segun el informe creado por la Organizacién Mundial de la Salud, recomienda que

la cantidad de azucares libres deben estar dentro de un rango del 5-10% de la

ingesta caldrica total tanto desde que son nifios hasta la etapa adulta para reducir

el riesgo de padecer caries dental. (2)

5. CONSECUENCIAS DE LA INGESTA DE AZUCARES LIBRES

a. Caries dental

Es una de las enfermedades mas comunes a nivel mundial, afectando a toda la
poblacién, edad, estatus socioecondmico. Es un proceso dindmico, ocurrido entre
el desequilibrio de la desmineralizacion y remineralizacion dental, proceso que

ocurre constantemente y varias veces al dia.



b. Fisiopatologia

Es una enfermedad que participan bacterias acidogénicas y aciduricas, debido a
la fermentacién de los azucares libres ingeridos, formando &cidos organicos como
el acido lactico, acético, propionico y formico. Estos acidos son difundidos hacia el
esmalte, y la dentina disolviendo parcialmente los tejidos duros, ocasionando que
los niveles de pH desciendan por debajo del critico liberando iones como calcio y
fosfato, estos iones son dirigidos hacia la placa y la saliva, proceso conocido
como desmineralizacion, esto depende del tiempo para que el pH de la placa
regrese valores normales, a largo plazo forma orificios que dafian la estructura
dental. (10)

c. Causas
i. Microorganismos

Se refiere principalmente a las bacterias que se encuentran dentro de la
cavidad bucal, (Streptococcus Mutans, Streptococcus Mitism Lactobacilus
Casein), estas bacterias tienen la capacidad de adherirse a la superficie, y
fermentar los azucares que se encuentran dentro de la dieta, originando acidos
como producto final del metabolismo, que descienden el pH bucal, en un
periodo de tiempo prolongado puede observarse caries, debido a la

desmineralizacion ocurrida durante todo ese tiempo. (13)

ii. Dieta Cariogénica
Sustratos que favorecen el desarrollo de la caries dental, como el consumo
de azlcares libres, especialmente la sacarosa. Los azUcares consumidos en
la dieta, son el sustrato de la microbiota bucal, dando inicio a la cariogénesis.
La sacarosa formada por la glucosa y fructosa, es considerado uno de los
sustratos mas cariogénicos, porgque se producen diversos acidos a partir del
mismo, ademas es utilizado para producir glucano, un polisacarido que le

permite a la bacteria adherirse a la superficie dental con mayor facilidad. (13)
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iii. Huésped.
Se refiere principalmente a la higiene bucal, saliva y dientes, que aprovecha
las propiedades de cada uno de los factores para fortalecer la superficie de la

Estructura dental y evitar caries a largo plazo. (13)

d. Remineralizacion

Es un proceso que se realiza naturalmente, reparando los dafios
ocasionados en la estructura dental, realizado por medio de iones de
calcio, fosfato y fluoruro se reconstruye la superficie dental, por medio de
cristales, estos llegan a ser mas resistentes a los acidos.
Constantemente se realiza el proceso desmineralizacion 'y
remineralizacion dental, y cuando esto no ocurre, la estructura dental se
deteriora. (11, 14)

6. OTRAS ENFERMEDADES
Diversos estudios, han descrito los efectos que puede tener un excesivo
consumo de azucares al dia, presentes en una variedad de alimentos directa o
indirectamente sobre la salud, ademas de caries dental, se han observado
efectos como ansiedad, retraimiento, suefio de mala calidad, disminucion de
apetito y enfermedades a largo plazo como obesidad, sobrepeso, osteoporosis,
hipertension, diabetes | y I, debido a que contienen componentes en
cantidades no favorables para la salud. EI consumo de bebidas gaseosas
refrescos y bebidas energéticas, es uno de los alimentos que contiene mayor
cantidad de azucar, ademas conducen a niveles altos de ingesta de cafeina
gue puede tener graves impactos, negativos para la salud (7). Segun el estudio
realizado por Marroquin, D, en el afio 2004 determin6 que una bebida de 500
ml, puede contener 55 gr de azucar, (15), cantidad recomendada al dia por la
OMS. Por tanto, se debe realizar acciones que prevengan y concienticen a

todas las poblaciones, para evitar dafios sobre la salud. (11)
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7. PREVENCION DE CARIES DENTALES

a. Fluor

Es

la

un agente importante para la prevencion de la caries dental, se ha tenido

consideracion de la fluoracion del agua (0,7 a 1,2 ppm) es uno de los

avances mas importantes a nivel mundial, debido a que favorece la

incidencia de esta enfermedad sin provocar coloracion dental. (9)

i Mecanismos de Accion

Las principales acciones del flior sobre los dientes son:

La incorporacion del esmalte y la dentina, junto con calcio y fosforo,
formando fluoropatita, compuesto mas resistente al acido,

Mejora la reparacion y mineralizacion de las superficies de los dientes
con signos de deterioro.

Invierte el proceso de deterioro y favorece al desarrollo, fortaleciendo

el diente para evitar la incidencia de caries dental.

iv. Detiene los efectos de la cavidad oral, interfiriendo el trabajo de los

1.

microorganismos. (9)

Fuentes de Alimentos

Actualmente, es dificil conocer la cantidad de flior que se consume en
los alimentos, a excepcidn del té con una concentracion de 1,4 ppm vy el
zumo de la uva blanca, ademas puede ser util la preparacion de

alimentos y bebidas con agua fluorada. (13)

Suplementos
La fuente primaria del fltor sistémico es el agua fluorada, ademas este

mineral es depositado en los huesos, por ende, se puede encontrar en
alimentos como harina de hueso, pescado y gelatina fabricadas a partir
de este mineral. Cuando se consume fllor sea como suplemento,
bebidas y alimentos, pasa a la circulacién y se deposita en los huesos y

en los dientes, de esta forma previene la prevencion de caries dental. (9)
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El flior es un mineral que puede encontrarse en los huesos, por ende se
encuentran en mayor cantidad la harina de hueso, de pescado y gelatina

fabricadas a partir de este mineral. (9)

Exceso de Fluor

Debido al consumo no controlado de flior, se puede encontrar personas
con fluorosis, enfermedad que se caracteriza de manchas invisibles, a
tinciones obscuras en la superficie de los dientes. Algunas de las causas
pueden ser, el exceso del consumo de este mineral encontrado en
suplementos vitaminico, ingestas de bebidas fluoradas con altas

cantidades, y el uso de fluoruros topicos, entre otros. (9)
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V. ANTECEDENTES

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2015, creo una guia titulada
‘Ingesta de Azucares para Nifios y Adultos”, con el objetivo de establecer
recomendaciones sobre la ingesta de azucares libres, para reducir el riesgo de
enfermedades no trasmisibles centrado particularmente en el control del peso
corporal y caries dental. El azGcar también puede encontrarse en alimentos
como miel, jarabes, jugos de frutas y concentrados de jugos de frutas. Basado en
pruebas cientificas se ha recomendado limitar la ingesta de azlcares dentro de
un rango del 5 - 10%, de la ingesta caldrica total, mayor a esto, se han
observado dafios en la estructura dental, dado a que es un efecto acumulativo y

es la consecuencia del factor alimentario. (2)

La Organizacién Mundial de la Salud en el afio 2013, elaboré el informe
titulado “Dieta, Nutricion y Prevencién de Enfermedades Croénicas” en Ginebra,
con la objetivo de explicar en base a estudios realizados, la nutricién y prevencion
de enfermedades cronicas. Se describe que las enfermedades dentales suponen
una carga pesada en los servicios de salud, representan el 5% al 10% del gasto
total superando el costo en el tratamiento de enfermedades cronicas, en paises en
desarrollo ha aumentado la prevalencia de caries dental, en contraste con paises
desarrollados que han disminuido el 90% de las caries encontradas estan sin
tratamiento predisponiendo a las personas de perder dentadura en etapas
tempranas. . Ademéas se ha estudiado que la sustitucion de xilitol en lugar de
sacarosa, logro reducir hasta un 85% de probabilidades de padecer caries dental
en un periodo de dos afios. Algunos componentes de la dieta tienen propiedades
cariostaticos como el queso y lacteos debido a que estudios han demostrado el
descenso de pH es minima y alimentos como cereales integrales tienen
propiedades protectoras, estimulando la secrecion de saliva, que favorece al

aclaramiento y remineralizacion dental. (3)
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El estudio elaborado por Almasi, A. y colaboradores titulado “El Efecto de los
Habitos Nutricionales en Caries Dental en la Denticidbn Permanente entre los Nifios
de Edad Escolar de 10 -12 anos”. Es un estudio transversal, con el objetivo de
evaluar la asociacion entre nutricion y caries dental en la denticion temporal en
nifios escolares, se analizaron a 698 escolares de edades de 10 -12 afios, en
escuelas aleatorias de Kermanshab, Iran en el 2014. Se utiliz6 el indice Dental de
Caries, Perdidos y Obturados -CPO-, debido a que permite cuantificar la
prevalencia de caries dental en diversas poblaciones y cuestionarios de frecuencia
de consumo para conocer los hébitos nutricionales de los estudiantes y el indice
de Masa Corporal —IMC-. Para validar la encuesta los dos examinadores
seleccionaron a 4 escuelas aleatoriamente, con 24 sujetos por cada examinador y
dos semanas después realizaron el mismo procedimiento. Para analizar el estudio
se utilizé el modelo estadistico generalizado Poisson de regresion. Se demostré la
relacion directa entre habitos nutricionales y caries dental entre los escolares,
ademas las caries dentales era mas frecuentemente encontrados en nifias que en
nifios, representan el 51.6% del estudio, debido a que en las nifias la erupcién
dental es de 2 -10 meses antes que en los nifios, por tanto necesitan tener
cuidado dental antes de tiempo. Ademas el alto consumo de bebidas
efervescentes, galletas, jaleas, helados, snack, fruta enlatada predispone a los
escolares de padecer caries dental, debido a que el pH bucal puede tardar de 20 a
30 minutos a la normalidad, desmineralizando la dentadura rapidamente, el riesgo

de caries es reducido cuando se consumen azucares solo tiempos de comida. (4)
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La Organizacion Mundial de la Salud,- OMS- refiere que se han
desarrollado disefios nuevos de muestreos y encuestas descrito en el documento
titulado “Encuesta de Salud Oral, Métodos Basicos” publicado en el afio 2013 para
conocer la severidad y prevalencia de las enfermedades como caries dental,
proporciona informacion sobre el cuidado en la dentadura actual y como ha sido
sus habitos y costumbres de las personas en el pasado. De acuerdo a los diversos
estudios que se realizan a nivel mundial, la OMS recomienda realizar estudios
segun rangos de edad, debido a las caracteristicas biolégicas similares en etapas
para cuantificar y comparar la prevalencia de caries en diferentes poblaciones,
basado en los indicadores CEO-D (sumatoria de dientes temporales, cariados,
extraidos y obturados) utilizado en nifios, CPO-D (sumatoria de dientes
permanentes cariado, perdido y obturado) utilizado en adolescentes y adultos.
Segun OMS, a los 5 afos, se puede conocer el nivel de caries en la dentadura
primaria. A los 12 afos, ocurre el recambio de la denticibn temporal a
permanente, ademas es la etapa elegida como referencia a nivel mundial. A los 15
afos, los dientes permanentes han estado expuestos al ambiente, se estudia la
tendencia de la prevalencia y severidad de la caries. De 35 — 55 afios, se
considera como el grupo estandar para las condiciones de vigilancia de salud
bucal. De 65 -74 afos, se puede evaluar el estado de la salud dental durante el

ciclo de la vida, y el nivel de intervenciones oral en personas adultas mayores. (5)

En el estudio realizado por Nufiez, D, y Garcia, L. En el afio 2010 titulado
“Bioquimica Dental” describen la definicion de caries dental, una enfermedad
multifactorial con tres factores que interactian: huésped (saliva y dientes), la
microbiota (infecciones bacterianas) y el sustrato (dieta), se debe modificar el
sustrato mediante la seleccion adecuada de productos alimenticios, también se
debe reducir el tiempo de exposicién de los alimentos en la boca, por medio de
horarios establecidos. Se indican que en algunos estudios epidemiol6gicos
sugieren evidencia circunstancial entre el consumo de sacarosa y la prevalencia

de caries. (6)

16



Las dietas nativas no contenian sacarosa, los alimentos basicos de
carbohidratos incluian yuca, camote, maiz, mijo y papas, y la incidencia de caries
dental se encontraba en menor porcentaje, por tanto los alimentos que se
seleccionan ahora contienen mayor contenido de compuestos que afectan la

estructura dental de las personas. (6)

Estudio realizado por Marroquin, D. en la ciudad de Guatemala en el afio
2004 titulado “Determinacion de Sacarosa en Bebidas Carbonatadas”, determiné
la cantidad de azUcar que contenian las bebidas carbonatadas, por medio de dos
meétodos, determinacion por polarimetria, y el indice de refraccion para corroborar
si los componentes cumplen las reglas establecidas por COGUANOR, se indicé
que los resultados obtenidos cumplian con las normas establecidas en el
reglamento, y la cantidad de azlcar encontrada en 192 ml contiene, 22.21 gr, 354
ml contiene 39.39 gr y 500 ml contiene 55 gr, predisponiendo de padecer caries

dentales, hipertensién arterial, obesidad. (8)

En el estudio realizado por Aguirre, M. Castillo, C. Le Roy, C, en el afio
2010 titulado “Desafios Emergentes en la Nutricion Adolescente” con el objetivo
de actualizar la informacion de problemas nutricionales en los adolescentes
chilenos y latinoamericanos. La adolescencia es una etapa con grandes cambios
fisicos, psicolégicos y sociales que orientan a los jévenes a la independencia de la
conducta alimentaria, debido a que aumentan actividades fuera del hogar, sin
embargo se encuentran influenciados por agentes externos como la publicidad,
reuniones, fiestas, que no permiten la eleccion adecuada de ingesta de nutrientes
al dia. Debido a todos esos factores los jovenes padecen de malnutricion, tal vez
por falta de conocimiento, debido a la deficiencia en el consumo de lacteos, frutas,
verduras. No obstante, en esta etapa aumenta consumo de alcohol y cafeina,
ademas son prevalentes a padecer alteracion psicolégica como la imagen
corporal, asociados a trastornos alimentarios, involucrandose en dietas restrictivas

y el uso de esteroides para aumentar la capacidad fisica. (12)
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Por tanto, se pueden utilizar instrumentos como frecuencias de consumo,
para identificar de forma precisa que tan adecuada es la ingesta de nutrientes,
para evitar la predisposicion a los jévenes de padecer una malnutricion, se debe
de realizar programas preventivos y educacion nutricional, con el fin de promover
habitos alimentarios saludables, de esta forma se evitara llegar a tener de

enfermedades crénicas no trasmisibles en la vida adulta. (12)

En la revision de literatura elaborada por Torres D, y sus colaboradores en
marzo del 2016, titulado” Erosion Dental y Posibles Factores de Riesgo en Nifios”
elaborado en Chile, se analizé varios estudios con diferentes bases de datos para
definir la erosién dental y posibles factores de riesgo que puedan afectar la salud
de los nifios. Refiere los autores que esta relacionado directamente con factores
intrinsecos y extrinsecos. Los primeros, dependen de la fisiologia y/o
fisiopatologia del cuerpo, incluyendo enfermedades gastrointestinales o flujo
salival. El segundo se refiere principalmente a los habitos y costumbres que se
han adquirido, como la limpieza dental, el consumo de jugos y bebidas
carbonatadas, debido a la alta cantidad de azucar que contiene. Por tanto, es
indispensable el equilibrio entre la desmineralizacion y remineralizacion dental, por
medio de la adquisicion de habitos adecuados de alimentos. El funcionamiento
normal de la saliva es que dentro contiene iones de calcio y fosfato que favorecen
al equilibrio a un pH neutro, cuando la saliva se encuentra arriba de pH 6, se
encuentra sobresaturada de fosfato, protege el esmalte de la erosion a través de
distintos mecanismos incluyendo la formacion de peliculas en la superficie y
cuando el pH disminuye traspasa el punto critico (< 5.5) logra causar
desmineralizacion dental especialmente si el tiempo es prolongado y aumenta la

proliferacion de bacterias cariogénicas. (16)
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En el estudio realizado por Palenzuela, S. y sus colaboradores en Espafia
en el afio 2014 titulado, “Alimentacién en los Adolescentes”, con el objetivo de
conocer los hébitos alimentarios en esta etapa y su relacion con factores
socioculturales. Se realizé con alumnos escolares de sexto primaria, con un total
de 1,005 escolares, en 27 colegios, mediante muestreo aleatorio en dos fases,
estratificado y conglomerado. Los datos fueron tomados, mediante un cuestionario
estructurado, basado en el “Estudio de los habitos escolares en relacion a la
Salud”, recoge variables sociodemograficas ademas se realizé una frecuencia de
consumo semanal, mediante 5 opciones categorizadas (varias veces al dia/ una
vez al dia/ alguna vez a la semana/rara vez/nunca) y los alimentos son agrupados
en los 7 grupos de alimentos. Se concluyé en el estudio que dependera la salud
en la etapa adulta de los conocimientos que se han adquirido principalmente en la
juventud, ya que es aqui donde se sientan las bases de una buena alimentacién
para toda la vida. También se demostr6 en el estudio que los dulces y las
golosinas, que 4 de cada 10 encuestados las consumen a diario, ademas de
papas embolsadas, comida rapida, bebidas carbonatadas, factores que favorecen
al estilo de vida obesogénico. Se recalco, que debido al tipo de disefio utilizado,
siempre hubo sesgo debido a la memoria de cada persona, disminuy6 al realizar
el consumo semanal y facilitar por medio de ejemplos la descripcion de los

adolescentes. (17)

Un estudio realizado por Gonzélez, A. y sus colaboradores en Espafia, en el
afio 2013 titulado “Salud Dental, Relacion entre la Caries Dental y el Consumo de
Alimentos”, refiere que la dieta es importante para la salud, desempefia papel
fundamental en el desarrollo de la caries debido al consumo de hidratos de
carbono, azucares simples/libres, ademas son varias las caracteristicas de los
alimentos que pueden influir en el potencial cariogénico, como la concentracién de
sacarosa, aclaramiento oral, una adecuada combinacién de alimentos en cada
tiempo de comida, secuencia, frecuencia de ingesta, pH y las formas de
preparacion de los alimentos. La sacarosa es el azdcar mas cariogénico, forma
glucano, sustancia que permite mayor adherencia bacteriana a los dientes y

condiciona la produccion de acido. (18)
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Se ha observado, que el consumo de bebidas azucaradas en los jévenes es
alto, existen algunas debilidades en la sociedad como la falta de concientizacion,
de motivacion y la resistencia al cambio, para la prevencion de las fases primarias
(evitar aparicion de nuevas caries) y secundarias (evitar la progresion de las ya

existentes y ser eliminadas cuando sean posibles. (18)

En el estudio realizado por Cuadrado, D. Pefia, R. Gémez, J. titulado “El
concepto de Caries hacia un Tratamiento no Invasivo”. Se describe que en los
ultimos afios se han desarrollado diversos tratamientos con la finalidad que sean
menos invasivos, incluso ser preventivos para tratar la caries, el trabajo se enfoca
principalmente en la revisibn de factores infecciosos dietéticos. Debido a la
predisposicion de padecer enfermedades dentales, factor principal la sacarosa, sin
embargo existen sustitutos de sacarosa como los edulcorantes, las bacterias no
metabolizan el sustrato. Los edulcorantes que actualmente se utilizan con mayor
frecuencia son: el sorbitol (hexanol derivado de la glucosa), xilitol (pentanol,
derivado de la xilosa), son llamados alcoholes derivados del azucar. El xilitol es un
alcohol, extraido de azucar de madera, mazorcas de maiz, sustituto del azucar
efectivo en contra de la prevencion de la caries, debido a que puede inhibir el
crecimiento de colonias como S. Mutans y otros microorganismos acidogénicos,
no permitiendo la adherencia a la placa dental. Sin embargo, se debe considerar
que el edulcorante no es muy conocido, y el xilitol no se puede utilizar en
productos alimenticios cocidos, debido a que el calor lo destruye, puede
encontrarse facilmente en las gomas de mascar, favoreciendo a la secrecion de

saliva y la remineralizacion dental. (19)

Estudio se realiz6 por Monsalve, J. y Gonzalez L. en el afio 2011 titulado
“‘Disefio de Cuestionario de Frecuencia para Evaluar la Ingesta Alimentaria”,
describe el disefio de un instrumento para valorar la ingesta de alimentos en
poblacién universitaria, ajustado a caracteristicas culturales, socioeconémicas
llamado cuestionario de ingesta alimentaria semicuantitativa, (CFIA). La ingesta
alimentaria es una de las variables mas complejas de medicidn, sin embargo se ha

investigado diferentes métodos de evaluacion. (20)
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La construccion de CFIA semicuantitativa incluye tres aspectos basicos: la
seleccion de los alimentos, la definicion del peso de cada uno de ellos, y la
frecuencia de ingesta alimentaria, siendo esta la que permite identificar en un
tiempo determinado, desde el consumo diario, semanal y mensual. En el
estudio se estandariz6 el peso y medidas codificadas en la Encuesta Nacional de
Situacion Nutricional (ENSIN). Los sujetos fueron seleccionados mediante un
muestreo aleatorio simple, a partir de los listados de estudiantes de la Universidad.
Se incluyeron variables sociodemogréficas, socioecondémica, para las variables de
la ingesta se utilizé estadistica descriptiva, y distribucién percentil. La conversion
de alimentos a nutrientes, segun lo reportado por cada participante en la
frecuencia, se trasformé a una unidad comun nimero de veces al dia, se multiplico
el resultado por el peso, por tanto se obtuvo la cantidad de alimentos consumidos
al dia. Ademas, de la lista de alimentos, se incluyé preguntas abiertas para
identificar posibles alimentos y suplementos alimentarios que no estuvieran
contemplados en la lista. Se concluyd, que por medio del estudio, se logré
profundizar en el disefio CFIA semicuantitativa. Se indicé que la parte complicada
fue el disefio del instrumento, que posteriormente fue un instrumento de facil
aplicacion, de bajo costo, que refleja las caracteristicas sociales y culturales de la
poblacién. (20)

Estudio realizado por Boulton, J. Hashem, K. Jenner, K. y sus
colaboradores, elaboraron un estudio en el afo 2016, en la Universidad de
Liverpool en UK, titulado “Cuanto azucar esta escondido en las bebidas
comercializadas para nifios”, especialmente en jugo de fruta, zumo de fruta y
batidos”, en el cual se investigo la cantidad de azucar dentro de sus componentes,
en jugo de frutas, bebida de zumo y batidos los productos evaluados fueron
porciones estandar de 200 ml, y se concluy6 que acerca del 40% de los productos
contenian al menos de 19 gramos de azucares, catalogando estas bebidas como
alto en azucar, por lo que recomendaban el consumo de frutas en su forma
original y no como jugo, ademas los padres pueden diluir el jugo con agua, para

minimizar la concentracién de azucares. (21)
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El articulo mencionaba que es necesario introducir leyes que puedan
regular la cantidad de azucares que las empresas le agregan a sus productos, con
la finalidad de evitar enfermedades en etapas futuras. (21)

Estudio realizado por Ludwig, D por la Asociacion Americana de Medicina,
en Estados Unidos en el afio 2013, titulado “Examinando los efectos sobre la salud
de la fructosa” refiere que no existe efecto adverso relacionado sobre el consumo
de frutas, no importando la cantidad que sea consumida, ademas menciona que
las frutas se relacionan con un menor peso corporal, debido al menor riesgo de
contraer enfermedades como la obesidad y enfermedades cronicas, ya que las
frutas, son ricas en antioxidantes, fibra y nutrientes que son beneficiosos para el
organismo, comparado con el consumo de una gaseosa o jugo de frutas, ya que la
glucosa y fructosa que se encuentran en las frutas, son encontradas en células, en
el que las enzimas del cuerpo participan para descomponer en pequefas
particulas para luego ser absorbidas, por tanto la cantidad de azlcar absorbida
por el intestino en tiempo en tiempo lento y constante. También refiere el consumo
de frutas secas, sin embargo son concentradas en calorias, y azUcares, aun asi,
menciona que es mejor consumir este tipo de frutas, comparada con jugos de
frutas o aguas gaseosas, debido a multiples beneficios que brindan para la salud.
(22)

Estudio realizado por Martinez, J y Fernandez, A. en la ciudad de Madrid en
el afo 2016, titulado “Los Edulcorantes y su Papel Metabdlico Humano”, refiere
que un edulcorante es un aditivo alimentario capaz de mimetizar el efecto dulce
del azucar, que habitualmente aporta menor cantidad de energia”, ademas explica
sobre la fisiologia del cuerpo para detectar el sabor dulce y como es trasladada la
sefial de las papilas gustativas, hacia el cerebro por medio de la transduccién de
sefales, por tanto, se puede observar los beneficios de los mismos, al evitar la
formacion de caries dentales porque los edulcorantes no suelen formar sustrato
cariogénico, al ser inertes por la actividad microbioldgica y pueden prevenir otro
tipo de enfermedades como obesidad, diabetes mellitus, sin embargo se ha visto
el aumento de grasas para intentar paliar el déficit de azlcares.(23)
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Estudio realizado por Miranda, C, por la Universidad Rafael Landivar,
Guatemala en el afio 2017, titulado “Habitos alimentarios y frecuencia de consumo
de azucares en nifios de 4 — 8 afios que asisten a tratamiento de caries dental,”
refiere cuales son los factores que pueden predisponer a los nifios en etapa
escolar a padecer caries dentales, se determiné que las madres no tenian el
conocimiento de los efectos del alto consumo de azucares en la salud, sin
embargo, el consumo del mismo era elevado, otros alimentos consumidos eran las
golosinas en las refacciones debido al dinero que brindaban los padres de familia
para comprarlo, bebidas endulzadas y atoles realizados en casa. Se determino
que solo 1 % de la poblacibn consumia la azucar recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud. Se observo una correlacion positiva en el

consumo de azuUcares libres y caries dental con 16.83%. (24)
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V. OBJETIVOS

General:

Correlacionar el consumo de azUcares libres y la presencia de caries dental en
adolescentes 14 y 15 afios en establecimiento educativo publico ubicado en zona

1, de la ciudad capital.

Especifico:
1. Caracterizar a la poblacién sujeta a estudio.
2. Evaluar el consumo total diario de azucares libres de los adolescentes.
3. Realizar el diagnostico del estado dental de los adolescentes.
4. Correlacionar el consumo de azlcares libres y la presencia de caries

dental.

5. Impartir educacion nutricional, a los jovenes sobre la importancia en la
reduccion del consumo de azlcares libres y salud bucal.

6. Socializar los resultados obtenidos con los adolescentes y autoridades

institucionales.
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VI. JUSTIFICACION

La adolescencia es una de las etapas en las que ocurren diversos cambios,
fisicos, psicolégicos y sociales que permiten tomar decisiones propias, debido a
que se involucran en diferentes areas, descuidando una de las mas importantes, la
alimentacion. En esta edad, que deben de decidir qué tipo de alimentacion desean
incluir en sus dietas, enfrentdndose a factores externos, como la publicidad,
reuniones, fiestas, economia, entre otros, y en la mayoria de los casos se
seleccionan alimentos no nutritivos, principalmente alimentos altos en azucares
como bebidas carbonatadas, dulces, jugos concentrados, pasteles, galletas,
postres, jaleas, y grasas que no satisfacen la cantidad de nutrientes requeridos al
dia, utiles para el desarrollo y crecimiento de los adolescentes, predisponiendo a
padecer enfermedades en el futuro. Tal es el caso, de la caries dental, es una
enfermedad encontrada en todas las etapas de la vida, y la mas conocida a nivel
mundial originada a partir del consumo alto en azicares como la sacarosa, que al
ser fermentada por microorganismos dentro de la cavidad bucal, generando

desmineralizacion de la misma. (1y 2)

Segun la OMS, los adolescentes de 15 afios, constituyen una de las etapas mas
dificiles, en el que se puede observar el dafio de la estructura dental ya
permanente, ocasionado en los afios anteriores, ya sea por falta de higiene y/o
malos habitos alimenticios, sin embargo estudios también refieren que el
desarrollo dentario en mujeres es antes que en los hombres, razén por la que se

pueden considerar adolescentes de 14 afios de edad. (4)

Por tanto, se correlaciond la cantidad de azucares consumidos e identificar si esto
tiene relacion alguna con el dafio en la estructura dental, debido a que es una
forma de prevenir que los adolescentes lleguen a perder parcial o totalmente la
estructura dental antes de lo estimado, y evitar que en la adultez padezcan cierto
tipo de desnutricion por falta de dentadura adecuada para desintegrar los
alimentos, ya que, es en esta etapa los jovenes forman los habitos de cémo sera

su alimentacion en la adultez, por tanto s concientizé sobre el importante cuidado,

para prevenir deterioro en el futuro.
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VIl. DISENO DE LA INVESTIGACION

1. Tipo de Estudio

El estudio se realiz6 con enfoque analitico, con alcance descriptivo y transversal.
2. Universo:

Todos los estudiantes del establecimiento educativo, que tengan 14 y 15 afos de
edad.

3. Muestra:
Formula:

N nx*Z2% % p?
O_(n—l)* e z2xq2

135 % 0.52 % 0.52

= =119
134 % 0.032*0.52 * 0.52

No

4. Conceptualizacion Geogréafica:

El trabajo de campo se realizd en el “Instituto Nacional de Educacién Basica con

Orientacion Ocupacional” PEMEM Il ubicado en zona 1, de la Ciudad Capital.

5. Conceptualizacibn Temporal:

Se recolectd los datos en los meses de marzo — junio 2017.
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Operacionalizacion
De las

Variables

27



Variable

Definicién Conceptual

Definicion Operacional

Indicador

Caracterizacion
de los
adolescentes

Es la fase descriptiva para
identificar factores que
indican las condiciones de
vida actuales de los
adolescentes.

Identificar los factores
sociodemograficos y héabitos
de higiene bucal de los
estudiantes del centro
educativo, por medio de un
formulario (Anexo 6y 7)

e Edady grado escolar

e Lugar de residencia

e Escolaridad de padres.

¢ Nivel socioeconémico

e Habitos e higiene dental

¢, Cuantas veces al dia te cepillas los dientes?
¢, Cuenta con agua potable en casa?

Utilizas hilo dental y enjuague bucal

Utilizas algun suplemento de fldor

Frecuencia con la que visitan al dentista

DN NI NI NN

Consumo
De
Azlcar Libre

Ingesta de  productos
alimenticios, que
contienen azucares
monosacaridos y
disacaridos agregados a
los alimentos por la
industria, cocineros Yy
consumidores, ademas de
los que se encuentran
intrinsecamente  a  los
alimentos. (OPS/OMS)

Cuantificar la cantidad total
de azucares libres ingeridos
por los adolescentes al dia
por medio de la frecuencia de
consumo semicuantitativa y
recordatorio de 24 horas,
identificando los alimentos
cariogénicos, cariostaticos y
anticariogenos.

Por medio de frecuencia de consumo, recordatorio
de 24 horas. Se determiné la cantidad de azUcar tipo
cariogénico, cariostatico y anticariogénico

(Anexo # 3)

¢ Hora de ingesta

e Tiempo de comida

e Cantidad

e Ingredientes o alimentos consumidos
e Lugar de la ingesta

De acuerdo a los gramos totales de 5 -10% del gasto
caldrico total, equivalente a 30 -60 gramos al dia.
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Variable

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Indicador

Diagnostico
del
Estado Dental

Estudio minucioso sobre
las superficies de las 28
piezas dentales.

Interpretacion de la
evaluacion dental para
determinar la cantidad de
dientes con caries en los
adolescentes de 14 y 15
afios, con el apoyo de la
curva de Stephan, evaluacién
dental por parte del
odontdlogo, y el indice CPO.

e Curva de Stephan

Tincion que se realiza para identificar la cantidad
de placa bacteriana existente debido al deficiente
lavado dental. (31)

e Evaluacién dental

v Datos Generales del paciente.
v" Observaciones
v Diagnéstico odontoldgico.(Anexo #5)

e Indice CPO

Es el indicador odontolégico que permite realizar
la sumatoria de dientes cariados, perdidos y
obturados en la denticibn permanente (28
piezas), que cuantifica la prevalencia de caries
dental, en los adolescentes de 15 afios. (OMS)

= Total de dientes C,P,0 en la pob examinada

Total de personas examinadas.

0.0 - 0.1 — Muy bajo.
1.2 -2.6 — Bajo.
2.7 -4.4 — Moderado
45-6.5 - Alto.
Mayor 6.6 — Muy alto.

Fuente: OMS,2013
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Variable

Definicién Conceptual

Definicién Operacional

Indicador

Correlacién del
consumo de
azucares libres y
prevalencia de
caries dental

Es la forma numérica en la
que la estadistica ha
podido evaluar la relacion
de dos o mas variables
cuantitativas, es decir,
mide la dependencia de
una variable con respecto
de otra variable
independiente

Método  estadistico que
indica si existe relacion
directa de los gramos de
azucar libre con la

prevalencia de caries dental
en adolescentes, de acuerdo
a la recomendacion brindada
por la OMS, por medio de la
prueba de Pearson.

Utilizando la prueba de Pearson, se correlacioné la
cantidad de gramos totales de azUcares libres
consumidos y la cantidad de dientes con caries,
teniendo una correlacién positiva, con un ndamero

cercanoa l.

indice de Correlacién

r=1

Correlacion Positiva Perfectaq,
dependencia total de dos variables.

O<r<1 Correlacion Positiva

r=0 No existe relacién lineal, aunque
variables no independientes.

-1<r<0 Correlacion Negativa

=1

Correlacion Negativa Perfecta, no
hay dependencia de variables.

(26)
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Variable

Definicién Conceptual

Definicién Operacional

Indicador

Educacion
Alimentaria
Nutricional

Promover hébitos y
conductas alimentarias
adecuadas disefiando

estrategias de calidad, que
permitan comprender los
beneficios de una buena
alimentacion sin llegar a
tener complicaciones leves
y severas en el futuro.

Impartir a los estudiantes
charlas con contenidos sobre
una adecuada alimentacion y
la adquisicion de nuevas
habitos y actitudes para
prevenir enfermedades en el
futuro.

Se impartieron en total 7 charlas, 1 cada semana
con duracion de 45 minutos, con grupos de 20
personas cada una que incluyeron los siguientes
contenidos:

e Alimentacion balanceada,

apropiada de alimentos

e ;Qué es la caries dental?

e ¢ Por qué se forma?

e ¢ Factores que influencian?

e Olla Familiar

e Etiquetado nutricional

e Elaboracion de material didactico (guia)

y combinacion

Socializacién de
informacion.

Promover las condiciones
sociales que favorezcan
en los seres humanos el
desarrollo integral de su
persona.

Compartir y dar a conocer la
informacion obtenida a los
estudiantes y autoridades del
establecimiento.

Brindar los resultados obtenidos en la evaluacion
nutricional y odontologica, acompafiado de una
pequefia charla, sobre como pueden prevenir este
tipo de enfermedades y mejorar su salud.
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A.

VIIl. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

Sujetos de Estudio

Adolescentes de 14 y 15 afios, estudiantes establecimiento educativo publico

en zona 1 de ciudad de Guatemala.

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

1. Criterios de Inclusion

Adolescentes del sexo masculino y femenino.

Adolescentes sanos, de 14 y 15 afios, inscritos dentro del Instituto Nacional
Experimental de Educacion Basica con Orientacion Ocupacional en el afio
2017.

2. Criterios de Exclusion

Personas que necesiten tratamientos severos como tratamiento de canales,
entre otros.

Personas que padezcan de enfermedades serias, como periodontitis,
gingivitis, aftas o tengan estado delicado o encias sensibles.

Adolescentes que no entregaron el asentimiento/consentimiento informado
Adolescentes diabéticos

Adolescentes que no deseen participar en el estudio

Adolescentes que no tuvieron la autorizacién de sus padres
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B. Recolecciéon de Datos

Fase I:

1.

Se solicitdé el permiso del establecimiento educativo a las autoridades
correspondientes sobre el estudio a realizar planificado durante los meses
de marzo — junio.

Se citd en conjunto a padres de familia de estudiantes participantes, y
odontdlogo en el salon de usos mdltiples, para informar sobre el estudio,
se brindo la hoja del consentimiento informado, luego ser enviado al dia
siguiente con sus hijos, y ellos debieron que entregarlo a su profesor
inmediato. (Anexo 1)

Se visitdé cada una de las aulas, se informé a estudiantes y profesores
sobre la investigacion, incluyendo los instrumentos dietéticos a utilizar.
Se brind6 el asentimiento informado, tuvieron que llevarlo al dia siguiente
y entregarlo a los profesores inmediatos. (Anexo 2)

Se validé los instrumentos, con jévenes de la misma edad, en instituto de
similares caracteristicas sociodemograficas. (frecuencia de consumo, y
recordatorio de 24 horas. Se tom6 como satisfactorio, si el 80% de los
estudiantes consider6 como adecuado los aspectos a evaluar,
comprension de términos, el tiempo para llenar la frecuencia de consumo,
letra legible, etc.), se reprodujo el material. Ademas, se identifico los
alimentos que debieron ser eliminados de la frecuencia de consumo, por

no ser consumidos por la poblaciéon. (Anexo 6)
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Fase Il: Revisién Odontoldgica

1. Seinform¢ al odontélogo sobre la aprobacion de la actividad, se realizo las
cotizaciones sobre la compra de material necesario para el estudio.

2. Se programé con el odontélogo y el establecimiento educativo los dias
posibles para la evaluacién dental (diferente a las fechas programadas de
evaluacion nutricional de acuerdo a la agenda del mismo).

3. Se realiz6 la evaluacion dental por parte del odontélogo en la clinica
médica dentro del establecimiento educativo, en fechas programadas

(tiempo estipulado, dos dias de 7:00am a 12:30 pm).

Fase Ill: Revisién Nutricional

1. Se programo los dias en que se realizé la evaluacién nutricional en clinica
meédica (diferente a las fechas programadas de evaluacidén odontolégica), de
acuerdo a la agenda del establecimiento educativo.

2. Se realiz6 la entrevista a 10 estudiantes por dia de forma personal sobre la
caracterizacion.

3. Se realizo la evaluacién del consumo de azlcares libres y caries dental por
medio de instrumentos dietéticos. Se elaboré 3 recordatorios por persona
en total, 1 vez a la semana, diferente dia.

4. Se envié a las madres de familia un documento con la descripcion de los
posibles refrescos naturales y atoles que consumen en casa, para conocer

la cantidad de azucar que eran incorporadas a las bebidas. (Anexo #7)
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Fase IV

1. Se cuantificd azucares libres brindados por cada adolescente por medio del
recordatorio de 24 horas y frecuencia de consumo.

2. Se tabul6 los datos obtenidos, en Microsoft Excel para elaborar el andlisis
estadistico correspondiente por medio de la prueba de Pearson, y

establecer las variables azucar libre consumido y caries dental.

Fase V

1. Se brindd una charla a los estudiantes sobre ¢Qué es?, ¢Coémo afecta?,
¢, Qué Alimentos estan involucrados? ¢Etiquetado Nutricional? ¢Coémo
prevenirlo?

2. Se explico sobre las consecuencias que puede traer a corto y a largo plazo,
el alto consumo de azucares libres.

3. Se brind6 ejemplos sobre una dieta adecuada, en cantidad de azlcares,
material didactico, para comprender de forma practica como alimentarse de
una forma saludable.

4. Tiempo para responder preguntas y despedida.

Fase V

1. Se visitd de aula en aula y se informé los resultados obtenidos en el
andlisis nutricional y odontolégico a cada adolescente (Anexo 11)

2. Se brind6 los resultados a las autoridades correspondientes del Instituto
Nacional de Educacién Basica con Orientacibn Ocupacional PEMEM I

Zonal.
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IX. PROCESAMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

A. Descripcién del proceso de digitacion

1. Caracterizacion de adolescentes: Se colocd el resultado de cada

pregunta, por persona participante del estudio. Los datos se tabularon
en programa Microsoft Excel.

2. Cuantificacidn de ingesta de azUcar: Se colocd los resultados de la

cuantificacion de azucar, obtenidos por medio de recordatorio de 24
horas y frecuencia de consumo de alimentos, por producto y por
persona dentro en la base de datos. Los datos se tabularon en
programa Microsoft Excel.

3. Diagnostico del estado dental: Se coloco el resultado obtenido de la

evaluacion odontoldgica, por persona dentro de la base de datos. Los
datos se tabularon en programa Microsoft Excel.

4. Correlacion de caries y azucares libres: Se tabularon los datos para

realizar posteriormente el andlisis estadistico mediante el programa

Microsoft Excel.

B. Plan anélisis de datos

1. Caracterizacién de adolescentes: Los datos se interpretaron por medio
de porcentajes, y frecuencias.

2. Cuantificacion de ingesta de azucar: Los datos se interpretaron por total
de gramos por producto y por porcentajes.

3. Diagnoéstico del estado dental: Los datos se interpretaron por
porcentajes.

4. Correlacion de caries y azucares libres: Los datos se analizaron por
medio de la prueba estadistica de Pearson.
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C. Métodos estadisticos

El método estadistico utilizado en el estudio es descriptivo, debido a que los
datos son presentados por frecuencia y porcentajes. Se utilizé la prueba
estadistica coeficiente de Pearson, para determinar la relacion entre las caries

dentales y la cantidad de azucar consumida por la poblacion analizada.
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X. RESULTADOS

A continuacion se presenta los hallazgos obtenidos del estudio de acuerdo a
la evaluacion nutricional, y odontolégica de acuerdo estudiantes de 14 y 15 afios,
gue pertenecen al establecimiento educativo publico, ubicado en zona 1, ciudad
capital. Los adolescentes a seleccionar fueron 135, de los cuales el 54% eran
mujeres, y el 46% eran hombres, sin embargo el 6% no obtuvo la aprobacion de
sus padres, y el 4% no le intereso participar. Por tanto, cantidad total de
participantes, 122.

a. Caracterizacion de Adolescentes

Tabla 1
Adolescentes participantes en el estudio de 14y 15 afios del Instituto
Nacional PEMEM II, zona 1, durante los meses de marzo- mayo del

2017
Descripcion Cantidad/Personas
n=122
Adolescentes participantes Seccion “A”: 31
Seccion “B”: 28
Seccion “C”: 32
Seccion “D”: 31
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Tabla 1
Caracterizacion de adolescentes de 14 y 15 afios del Instituto Nacional
PEMEM IlI, zona 1, durante los meses de marzo- mayo del 2017

n: 122
Descripcion Frecuencia %

Género Mujer 62 51%
Hombre 60 49%

Edad 14 afos 41 34%
15 afos 81 66%

Encargado Madre 1 1%
Padre 35 29%

Ambos 86 70%

Otros 0 0%

Soporte econémico Madre 15 35%
Padre 43 12%

Ambos 64 52%

Otros 8 1%

Escolaridad de padres Primaria 4 3%
Bésicos 35 29%

Diversificado 56 46%

Universidad 27 22%
Agua Potable Si 122 100%
No 0 0%

Fuente: Garcia, O (2017)
De acuerdo a las caracteristicas obtenidas de estudiantes y padres de familia

participantes en el estudio, muestran que el género femenino representd el 51%,
la mayoria de adolescentes fueron de 15 afios, con el 66%, la mayoria de ellos
viven con ambos padres 70%, quienes aportan econémicamente a sus casas con
el 52%. La escolaridad de los padres, el 46% represento el nivel de diversificado, y

el 100% de la poblacién contaba con agua potable en sus viviendas.
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Tabla 2
Caracterizacion de habitos de higiene dental en adolescentes de 14y 15
afios del Instituto Nacional PEMEM II, zona 1, durante los meses de marzo-
mayo del 2017

n: 122
Descripcién Frecuencia %
Numero de piezas dentales Mujer 307 50.08%
con caries Hombre 308 49.92%
Lavado dental diario Si 118 97%
No 4 3%
Cepillado dental al dia 1 vez/dia 0 0%
2 veces/dia 51 42%
3 veces/dia 62 51%
4 veces/dia 9 7%
Consumo de productos con fltor Si 53 43%
No 23 19%
No sé 46 38%
Uso de pasta y cepillo dental Si 119 98%
No 3 2.0%
Uso de hilo Si 31 25%
No 91 75%
Uso de enjuague bucal Si 56 46%
No 66 54%

Fuente: Garcia, O (2017)
De acuerdo, a las caracteristicas de habitos de higiene dental, el nimero de

piezas dentales encontrados con caries por género fue el 50.08% en mujeres,
comparado con los hombres con el 49.92%, la mayoria de los adolescentes realiza
el lavado dental diario con 97%, el cepillado dental diario 3 veces/dia con 51%, el
43% utilizan productos con fluor. El 98% de los participantes utiliza pasta y cepillo,
el 75% no utiliza hilo dental, y el 54% no utiliza enjuague bucal.
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Tabla 3
Caracterizacion de hébitos de higiene dental en adolescentes de 14y
15 afios del Instituto Nacional PEMEM I, zona 1, durante los meses de
marzo- mayo del 2017
n: 122

Descripcién Frecuencia %

Frecuencia de visitas anuales al odontélogo

0 vez/afno 5 4%
1 vez/afio 85 69%
2 veces/ano 13 11%
3 veces/ano 6 5%
4 veces/ano 13 11%

Fuente: Garcia, O (2017)
De acuerdo al estudio, la frecuencia de visitas al odontologo era del 1 vez al afio

con el 69% de los estudiantes, del establecimiento educativo.

Gréfica l
Caries dental por género de adolescentes de 14 y 15 afios del Instituto
Nacional de Educacién Basica PEMEM Il Zona 1.

H Mujeres M Hombres
50.08%

Caries

Fuente: Garcia, O (2017)
En gréfica 1 muestra la cantidad de caries observadas por género involucrados en

el estudio, las mujeres representan el 50.08% comparada con los hombres con el
49.92%.
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b. Cuantificaciéon de ingesta de azUcares

Tabla 4
Consumo diario de alimentos cariogénicos en adolescentes de 14y 15
afos del Instituto Nacional PEMEM II, zona 1, durante los meses de

Bebidas gaseosas/te frio 2732.27 21%
Bebidas naturales (horchata, tamarindo, limonada, rosa de 2403.62 18%
Jamaica)

Café/té + azlcar+ cremora 1733.42 13%
Jugo de frutas (naranja, melocotén, manzana tetra pack) 1268.13 10%
Pan de manteca/dulce 609.13 5%
Cereales chocolatados 443.13 3%
Frescos de sobre 441.97 3%
Licuado de frutas 387.00 3%
Cereales de hojuela de maiz/granola (aztcar agregado) 350.95 3%
Pastel de caja o caseros/magdalena 323.33 2%
Incaparina 281.79 2%
Salsa de tomate (kétchup/naturas/soyalinglesa/barbacoa) 271.98 2%
Pan francés/hamburguesa 244.96 2%
Chicles dulces tipicos/industriales 232.63 2%
Helados de hielo/cremosos (caseros o industriales) 22254 2%
Cereales azlcarados 144.46 1%
Avenalinstantaneo 141.00 1%
Comida rapida 126.80 1%
Galletas con chocolate 126.28 1%
Arroz con leche 120.27 1%
Galletas waffle/rellenas 105.00 1%
Chocolates/liquido 101.60 1%
Galletas azucaradas y avena 76.83 1%
Chocobananos 49.95 0%
Golosinas 49.71 0%
Bebidas rehidratantes/energizantes 49.43 0%
Atol de elote 44.17 0%
Donas 43.00 0%
Atol de platano 30.83 0%
Sopa/caldos/pastas 25.20 0%
Frijoles 11.50 0%
Cereales de arroz 9.00 0%
Barras energéticas saborizada 7.33 0%

Fuente: Garcia, O (2017)

Tabla 3, muestra los alimentos cariogénicos de mayor consumo corresponden a
bebidas gaseosas 21%, bebidas naturales 18%, café con 13% y jugos néctares
10% y pan de manteca con 5%, y los de menor consumo con fuente significativa
de azucar corresponden al grupo de golosinas, cereales de arroz, bebidas

rehidratantes, donas, galletas azucaradas/avena y chocobananos con 0%.
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Tabla 5

Consumo diario de alimentos cariogénicos en adolescentes de 14y 15
afios del Instituto Nacional PEMEM lI, zona 1, durante los meses de
marzo- mayo del 2017

Alimentos Anticariogenos/Cariostaticos Cantidad de % de ingesta
azucar(g) total

Leche entera/semidescremada/deslactosada o 583.79 55%
soya liquida

Embutidos 232 22%
Leche saborizada/yogurt 156.65 15%
Queso otros 82.00 8%
Queso cheddar/craft amarillo o blanco 6.40 1%
Queso parmesano/mozzarella 1.00 0%
Leche en polvo 0.00 0%
Carne de res/pollo/aves/pescado 0 0%
Té natural 0 0%
Huevo 0 0%

Fuente: Garcia, O (2017)

En tabla 4, muestra que los alimentos anticaribgenos y cariéstaticos de mayor
consumo son la leche con el 55%, y los embutidos con el 22%; los alimentos de
menor consumo es la leche en polvo, carne variedad, té y huevo con 0% de la

ingesta total.
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Grafica 2
Proporcién de adolescentes que cumplen con las recomendaciones
dietéticas diarias del Instituto Nacional PEMEM II, zona 1, durante los
meses de marzo- mayo del 2017
n: 122

Recomendaciones

@ Cumplen con RDD1

i No Cumplen con RDD

Fuente: Garcia, O (2017)

En gréfica 2, muestra la proporcibn de adolescentes que si cumplen con las
recomendaciones dietéticas diarias brindadas por la Organizacion Mundial de la Salud es
del 5%, mientras que el 95% de no lo realiza. Dato obtenido por medio del instrumento
recordatorio de 24 horas, cuantificando la cantidad de azlcar consumida por cada

estudiante durante 3 dias a la semana.

1 Recomendacion Dietética Diaria segiin Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2015.
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c. Diagnéstico Dental

Tabla 6
Resultados odontolégicos obtenidos de los adolescentes de 14 y 15 afios en
el Instituto Nacional PEMEM I, zona 1, durante los meses de marzo- mayo

del 2017
n: 122
Descripcion Porcentaje
Promedio de Placa Bacteriana 54.04%
% dientes ausentes 2.0 %
indice CPO 6.95 caries/persona
Promedio de Caries 5 unidades

Fuente: Garcia, O (2017)

Tabla 7, muestra los resultados obtenidos durante la evaluacion odontoldgica, el
promedio de placa bacteriana es del 54.04%, realizado a través de la prueba de
Stephan con la tincién de dos superficies dentales. Se observo el 2% de dientes
ausentes por retraso de erupciéon dental. Se utilizo el indice CPOD con el 6.95 de
caries dental, refleja la prevalencia muy alta de esta enfermedad segin OMS. El

promedio de caries dental contabilizada por persona es de 5 unidades.
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Tabla 7
Correlacion del consumo de azucar y caries dental de adolescente de 14y 15
afios en el Instituto Nacional PEMEM lI, zona 1, durante los meses de
marzo- mayo del 2017

n:122

Descripcion Correlacion Pearson Porcentaje Promedio

AzUcares g
Azucar Total 0.4175 42% 116.76
Alimentos caridogenos y caries dental 0.3947 92.57% 108.11
Alimentos anticaribgenos y
caries dental -0.0908 5.81% 6.75
Alimentos cariéstaticos y
caries dental 0.1136 1.62% 1.90

Fuente: Garcia, O (2017)

Tabla 8, muestra una correlacion positiva del 42% de azlUcares consumidos en la
dieta, y caries dental. De este valor, el 92.57% corresponden a azlcares
caribgenos, el 5.81% corresponden a anticaribgenos, y 1.62% corresponden a

cariostaticos.
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d. Correlacion de azucares y dientes

Grafica 3
Correlacion de alimentos cariogénicos y caries dental en adolescentes de 14
y 15 afios en del Instituto Nacional PEMEM Il, zona 1, durante los meses de
marzo- mayo del 2017
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En grafica 3, se encontrd una correlacion positiva de azucares tipo cariogenos con
39.47%, es decir es un factor que afecta directamente la incidencia de caries

dental.

Grafica 4
Correlacion de alimentos anticariogenos y caries dental en adolescentes de
14 y 15 afnos en del Instituto Nacional PEMEM Il, zona 1, durante los meses
de marzo- mayo del 2017
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En grafica 4, se encontr6 una correlacién negativa de azucares tipo anticariogenos
y caries dental con - 9.08%, es decir no afecta directamente la incidencia de la

misma.
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Grafica 5
Correlacion de alimentos cariostaticos y caries dental en adolescentes de 14
y 15 afios en del Instituto Nacional PEMEM Il, zona 1, durante los meses de
marzo- mayo del 2017
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En grafica 5, se encontré una correlacion positiva de azlcares tipo cariostaticos y
caries dental con el 11.36%, es decir es uno de los factores que afecta
directamente la incidencia de la misma.

Grafica 6
Predisposicion de azucares sobre laincidencia de caries dental en
adolescentes de 14 y 15 afios en del Instituto Nacional PEMEM II, zona 1,
durante los meses de marzo- mayo del 2017
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En grafica 6, muestra la tendencia lineal de la correlacion de azucar tipo
cariogénico 0.3947, anticariégeno - 0.0908 y anticariogeno 0.1136. Es decir, la
correlacion mas fuerte sobre caries dental, corresponde a los azUcares
cariogénicos, y la mas débil corresponde a los azlucares anticariégenos.
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e. Educacion Alimentaria Nutricional

Se elaboré una clase por semana, los dias lunes, se organizaron segun horarios,
clases y distribucion de alumnos dentro del centro educativo. Se realizé de dos
maneras parte teorica y otra practica de la misma. Se brindaron en el Salén de
Usos Mudltiples del mismo lugar, con la finalidad de brindar conocimiento y
concientizar a los adolescentes sobre qué es el azucar, los diferentes tipos que se
consumen, los posibles efectos que puede traer sobre su salud en a corto y a

largo plazo. (Anexo 10y 11)

Se brindé material educativo a los adolescentes, con la finalidad de mejorar el

aprendizaje obtenido en la charla educativa. (Anexo 12)

Temas abordados:

¢, Qué es?

e (CoOmo afecta?

e (Qué Alimentos estan involucrados?
e ¢ Etiquetado Nutricional?

e ;COmo prevenirlo?

f. Socializacién de informacion

Se brindé a cada estudiante los resultados obtenidos en la revision nutricional y
odontoldgica realizada durante el mes de marzo —mayo 2017, acompafiada de una
pequefia platica sobre como puede mejorar y prevenir este tipo de enfermedad.
(Anexo 9)
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XI. DISCUSION DE RESULTADOS

La adolescencia es un periodo en el que se forma la conducta alimentaria por
voluntad propia, por lo que se realizé el estudio transversal con la finalidad de
determinar que alimentos son frecuentemente consumidos, y si la cantidad de
azucares encontrados, afectan la prevalencia de caries dental, ademas se analiz6
si los hébitos y costumbres dentro de casa pueden afectar la incidencia del mismo.
De acuerdo a los jovenes participantes en el estudio, se observo diferencia
significativa en cuanto a caries dental por género, debido a que se observo mayor
cantidad en el género femenino comparado a los hombres, dato que afirma lo que
indica (Almasi, 2016), que las caries dentales son encontradas en su mayoria en
mujeres debido a su temprana erupcién dental comparado con hombres de la
misma edad.

Los adolescentes participantes corresponden mas de la mitad de 15 afos, ya que
es la edad adecuada para observar efectos sobre la dentadura (20), debido a que
los dientes han estado expuestos a factores extrinsecos correspondientes a
sustancias acidas que son incorporadas a través de la dieta como bebidas
carbonatadas, jugos, dulces, frutas acidas, etc., reduciendo la concentracién de
algunos minerales y compuestos de la saliva, generando predisposicion a padecer
caries dental (18).

Se observdO que la mayoria de los adolescentes viven y dependen
econémicamente de ambos padres, y una minoria inicamente de alguno de ellos.
Segun estudio, la educacion adquirida de los padres, casi la mitad tienen nivel
medio completo y la minoria tiene nivel educativo superior lo que indica que el
poder adquisitivo es limitado en la mayoria de los adolescentes. Ademas los
participantes indicaron que se contaba con agua potable en casa, por lo que no es
un impedimento para realizar el lavado dental, pese a que aproximadamente la

mitad de ellos realiza el lavado dental 3 veces al dia.
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Diversos factores pueden afectar el uso y consumo de productos dentales, a
excepcion de la pasta y cepillo, debido a que casi el total de los jévenes los utiliza,
los productos como hilo y enjuague bucal son utilizados en menos de la mitad de
la poblacion, asi mismo la minoria de adolescentes desconocen que productos
tienen en su composicion flaor, debido a limitada educacion brindada por parte de
las autoridades correspondientes, a jovenes y padres de familia, bajo nivel
adquisitivo, y como consecuencia se observar las limitadas visitas con el
odontdlogo anualmente, 0 poco interés para tratarse, ya que mas de la mitad de
los participantes solo lo realiza 1 vez al afo, tiempo insuficiente para cumplir con
un tratamiento odontolégico razonable. Sin embargo, no siempre las técnicas de
lavado es adecuado, ya que mas de la mitad de adolescentes se observaron con
placa bacteriana, dato brindado por prueba de Stephan, es decir la tinciébn dental
por medio de cépsula de color azul, colocada en la cavidad bucal a cada uno de
los participantes, por procedimiento odontolégico se evalu6é y contabilizé los
dientes con 2 de 5 superficies tefidos, reflejando la cantidad de placa bacteriana

existente.

Se realiz6 el indice CPOD que utiliza la sumatoria de los dientes cariados,
perdidos y obturados, es decir dientes que han estado en tratamiento odontolégico
para recuperar el tejido perdido, obtenidos en el estudio desde la erupcion dental
permanente con 28 piezas dentales, dividido la cantidad total de personas
participantes, con resultado de 6.95 caries por persona, sefialando que la
prevalencia de caries dental es muy alta en la poblacién (20). Sin embargo, se
observd 3% de piezas ausentes, en el cual el 1% representaba a tratamiento
odontoldgico actual como ortodoncia, el 2% es a causa de una erupcion dental
retrasada, segun Bruna, M. puede ser producido a consecuencia de una
desnutricion durante la nifiez e incluso la adolescencia, en el cual no se tuvo una

alimentacion equilibrada es decir, una incompleta maduracion 6sea. (29)
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También se observo durante la revision odontolégica alumnos con mal posicion
dentaria, manchas blancas indicando descalcificaciones en alguna etapa del
crecimiento o focalizacion de placa bacteriana con predisposicion a caries (29), y
caries dentales severas que tenian el riesgo de perder piezas a temprana edad,
por lo que debian ser tratadas lo antes posible. Se realizé el promedio de la suma
total de caries encontradas durante la evaluacion con la cantidad total de personas
participantes, se obtuvo como resultado 5 caries/persona, esto refleja la urgencia
de educar nutricionalmente a diferentes poblaciones para prevenir enfermedades y

la perdida de estos.

Por tanto, al reducir el consumo de alimentos altos en azucares, no solo favorece
al estado de salud de las personas, también reduce la frecuencia, severidad y el
costo por tratamiento odontolégico. (5).

Se observo que el mayor consumo de alimentos en adolescentes de 14 y 15 afios,
son azUucares cariogénicos aquellos que contienen azucares libres fermentables
provocando la disminucién del pH salival, (10) principalmente las bebidas,
carbonatadas, bebidas procesadas como jugos néctares, café, pan de manteca, y
refrescos naturales hechos en casa con un promedio de 20 gramos de azUcar por
personal/dia, dato brindado por las madres debido al desconocimiento de los
jovenes en la preparacion de los mismos. La mayoria de alimentos contienen una
alta concentracibn de sacarosa, son mayormente consumidos dentro del
establecimiento por la venta de alimentos, sin embargo solo proporcionan calorias
vacias, sin valor nutricional alguno que perjudica el crecimiento adecuado en una
etapa de desarrollo importante. De acuerdo a la cuantificacion de azucares libres
por medio del recordatorio de 24 horas, el consumo de azucar excedié en un 95%
en los adolescentes, evaluados de la recomendacion dietética diaria, que
corresponde al 5 - 10% de la ingesta total de carbohidratos dado por la OMS en el
afio 2015, predisponiendo mayor incidencia de enfermedades crénicas no
transmisibles, como sobrepeso, obesidad, diabetes, entre otros, limitando la

calidad de vida a etapas tempranas. (2).
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Dentro de los azlcares anticaridbgenos, es decir, alimentos que reducen la
fermentacién de microorganismos en la cavidad oral (9), mayormente consumidos
son los lacteos correspondientes al 4% del consumo total, considerando que el
principal azdcar es la lactosa, con potencial cariogénico menor comparada con la
sacarosa, por lo que debe ser examinado el tipo de leche que se consume, debido
a productos encontrados en el mercado como las bebidas lacteas, que no ofrecen
los mismos beneficios de una leche tradicional y que contienen en su formulacién
azucar afiadida.

También se encontré el consumo de diversos quesos con un 5% del total de
alimentos, sin embargo la ingesta depende del nivel adquisitivo debido a los altos
precios que se manejan en el mercado, pero puede ser beneficioso combinarlo en

preparaciones de alimentos hechos en casa.

En tipo de azlcar cariostatico, es decir alimentos que no intervienen en el
deterioro dental por baja susceptibilidad de fermentacidon por microorganismos.
(15), se considerd el consumo de embutidos, ya que aportan sacarosa en bajas
proporciones, sin embargo es un producto de mayor consumo y preferencia por la
poblacion guatemalteca, por lo practico que ser al incluirse en diversas
preparaciones de alimentos.

Aunqgue la sacarosa podria ser sustituida por xilitol, ya que se ha observado menor
aporte cal6rico y menor incidencia de caries en paises desarrollados, pero debe
evaluarse las caracteristicas organolépticas, puesto a que puede ser destruido por
procesos como el calor, y su costo es elevado, asi mismo se debe valorar el
consumo de chicles sin azlcar, ya que estimula la produccién de saliva,
neutralizando el pH de la placa dental. (5).

Se observo que factores extrinsecos como habitos y costumbres alimentarias
afectan directamente la seleccion de alimentos. De acuerdo al andlisis estadistico,
se obtuvo una correlacion positiva de azucares cariogénicos con un 92.57%
consumidos en la dieta y caries dental, por tanto a mayor consumo de alimentos

caribgenos, mayor sera la incidencia del mismo.
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Sin embargo, no puede ser excluido los factores intrinsecos que corresponden a
causas directamente relacionadas con la salud como anormalidades del cuerpo y
baja secrecion salival provocando poca de amortiguacion de &cidos en cavidad

oral predisponiendo a caries dentales afectando la incidencia del mismo. (18)

En la grafica 19, muestra una tendencia lineal del aztcar consumida en total, por
lo que se observd correlacion ascendente sobre el tipo de azucares caribgenos y
cariostaticos, por tanto tiene un efecto directo sobre los dientes, y se observo una
tendencia descendente para el azucar anticariégeno, grupo en el cual se incluyen
los alimentos lacteos, segun Mailand, D, el tipo de azucar encontrado en la leche,
las proteinas, los minerales como el calcio, el fésforo, evitan la pérdida del
esmalte, las grasas forman capa protectora sobre los dientes para que los
microorganismos no entren en contacto directo, previniendo la caida del pH salival
y la desmineralizacién dental, por lo que el consumo de estos alimentos pueden

proteger los dientes de focalizacion bacteriana. (44)

Por tanto, es indispensable la formacion de politicas para las industrias en
Guatemala, como sucede en otros paises a parte de declarar la informacién
nutricional de los productos, colocan una advertencia adicional, un logotipo en
forma de diente feliz, para declarar que el producto es amigable para los dientes,
es decir, contienen en su composicion bajas cantidades de sacarosa, ademas de
utilizar otro tipo de azucares, con la finalidad de que sus productos no sean fuente
de azulcar cariogénico comparado con otros, favoreciendo la salud dental de nifios,
adolescentes y adultos, ademas de prevenir enfermedades crénicas no

transmisibles a corto y largo plazo. (45)
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XIl.  CONCLUSIONES

En el estudio, participaron en su mayoria jovenes de 15 afios de edad, y la
distribucion de género fue casi la misma, en el que se observd elevada
cantidad de caries dental. Casi la mitad de los padres de familia cuentan con
estudios nivel medio, y una minoria con estudios universitarios.

Se observé bajo consumo y poco conocimiento de diversos productos de
higiene y limpieza dental debido a poca frecuencia en las visitas anuales al
odontdlogo.

Segun la evaluacion odontologica realizada, se detect6 alta cantidad de caries
severas por persona, con probabilidad de perder piezas dentales a temprana
edad, y una prevalencia de caries muy alta de acuerdo al indice CPOD.

La mayoria de los adolescentes exceden la recomendacion dietética diaria del
consumo de azucar, debido a los alimentos consumidos dentro y fuera de
casa.

Los azlcares cariogénicos de mayor consumo por los adolescentes son las
bebidas carbonatadas, jugos néctares, refrescos naturales, café y pan de
manteca. Las primeras dos, se adquieren facilmente por la venta de los
productos dentro del centro educativo.

Los azUcares anticaribgenos de mayor consumo es la leche, y quesos varios,
mientras que los alimentos cariéstaticos se encuentran los embutidos.

De acuerdo al analisis estadistico, se observd una correlacion alta entre
azucares libres y caries dental, dentro del cual la mas fuerte pertenece al
azlcar cariogénica, y las menores pertenecen a los anticariogenos y
cariostaticos. Por tanto mayor consumo de azUcares anticaribgenos mayor
proteccion dental.

De acuerdo a la charla elaborada, se imparti6 el contenido sobre una
alimentacion balanceada, qué es la caries dental, factores que influencian a la
formacion de caries, etiquetado nutricional, olla familiar, y consecuencias a
corto y largo plazo con la finalidad de enriquecer los conocimientos adquiridos

en casa y prevenir enfermedades futuras.
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Xlll. RECOMENDACIONES

Es necesario la incorporacion de temas especificos dentro de los cursos
disciplinares sobre la importancia de limitar el consumo de azlcares libres,
explicando desde que son, las funciones de estos, en qué alimentos se
encuentran y los efectos que pueden producir a corto y largo plazo al

consumirse en exceso.

Coordinar proyectos y talleres con diferentes entidades publicas y privadas,
con la finalidad de educar nutricionalmente a diferente tipo de poblaciones

sobre lo relevante que es el azlcar en su salud.

Concientizar sobre la cantidad de azucares libres que se agregan a bebidas

hechas en casa, incluyendo el café y otro tipo de preparaciones.

Promover el aumento del consumo de azlcares anticaribgenos que protegen la

estructura dental, debido a su composicion nutricional.

Brindar talleres gastronémicos a jévenes y padres de familia con el objetivo de
mejorar la calidad en la preparaciéon de alimentos dentro y fuera de casa,
cuantificar porciones, para reducir el consumo de alimentos azucarados y

procesados.

Realizar visitas odontolégicas como minimo de 2 visitas por afio, con

documento de comprobacion de la misma para el instituto.
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XV. ANEXOS
ANEXO # 1.CONSENTIMIENTO INFORMADO
FORMULARIO CONSENTIMIENTO INFORMADO

Guatemala de del 2017

Datos Investigadora: Olga Judith Garcia Gaytan
Carne 1043210
Correo: olgajgg@hotmail.com
Teléfono: 41031453

Actualmente, estoy desarrollando el tema de investigacion para tesis en la
Universidad Rafael Landivar nombrada “Correlacion en el Consumo de
Azlcares Libres y Caries Dental en Adolescentes de 14 y 15 afios de edad,
en establecimiento Instituto Nacional Experimental de Educacién Bésica con
Orientacion Ocupacional PEMEN Il ubicado en zona 1 de la Ciudad Capital
de Guatemala”, dicho estudio tiene como objetivo observar si existe alguna
relacion entre el consumo de azucares libres y caries dental en los adolescentes
de 14 y 15 afos, ya que es una etapa adecuada para observar los efectos de los
habitos alimenticios e higiene dental, para prevenir dafios y enfermedades a corto
y a largo plazo.

Por lo tanto yo , padre de familia
autorizo que mi hijo/a
con edad de gue cursa el grado de Tercero Basico, Seccion

del Establecimiento Educativo PEMEM Il Zona 1 declaro que se me fue explicado
el presente estudio detalladamente; y estoy de acuerdo con la evaluacién
odontoldgica que consistira en una evaluacion de caries dental y placa bacteriana
por parte de un odontdlogo y elaboracion de frecuencias de consumo de los
alimentos consumidos el dia anterior en la Institucién Educativa realizada por mi
persona. Se me informé que no hay riesgo alguno de que los adolescentes
participen en la realizacion de dicho estudio y que los resultados seran entregados
en un tiempo prudente posterior a la evaluacion y seran publicados de forma
anonima. Estoy consciente que la informacion recabada servira de soporte para la
elaboracion de Tesis, de Universidad Rafael Landivar y los datos seran
analizados para identificar problemas si dicha relacion es veridica.

Por dltimo, renuncio a cualquier reclamo de compensacion econémica por la
evaluacion odontolégica y la elaboracion de frecuencia de consumo, debido a que
los gastos seran asumidos por la investigadora. Por la presente garantizo que he
leido detenidamente la anterior autorizacion, la cual firmo como constancia de
aceptacion.

Firma del padre responsable
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ANEXO # 2 FORMULARIO ASENTIMIENTO INFORMADO
FORMULARIO ASENTIMIENTO INFORMADO

“CORRELACION DEL CONSUMO DE AZUCARES LIBRES Y
PRESENCIA DE CARIES DENTALES EN ADOLESCENTES DE 14y
15 ANOS”

ESTUDIO A REALIZARSE EN INSTITUTO NACIONAL EXPERIMENTAL DE
EDUCACION BASICA CON ORIENTACION OCUPACIONAL PEMEM I
UBICADO EN ZONA 1, CIUDAD DE GUATEMALA”

Estimado Estudiante:

Por este medio, se desea su patrticipacion por medio de una evaluacion dental y
nutricional con la finalidad de verificar la cantidad de azlcares que consumes
actualmente y analizar la exposicion que ha tenido en su dentadura (caries dental),

en el estudio estara participando el odontélogo Carlos Terraza.

Esta revision dental y nutricional no es obligatoria, ti decides si participas en el

estudio o no.

Gracias por tu colaboracién!

Nombre:

Grado:

Seccion:

Acepto No Acepto

Firma y/o huella:
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ANEXO # 3

FORMULARIO CARACTERIZACION DE ADOLESCENTES.

Cadigo: Fecha:
Nombre:
Direccidn/Lugar de Residencia:
Fecha de nacimiento: Sexo: F 0
Grado Escolar: Tercero Seccion: AIBICID
DATOS PADRES
¢ Vives con tus padres? Padre Madre Ambos
¢Quién de tus padres
brinda el soporte Padre Madre Ambos
econémico de la familia?
Escolaridad de Padres Primaria Basicos Diversificado | Universitario

HABITOS DE HIGIENE BUCAL

¢ Cuentas con agua
potable en tu casa?

Sl

NO

¢Lavas tus dientes
todos los dias?

Sl

NO

¢ Utilizar algun producto
con Fluor?

Sl

NO

NO SE

¢ Utilizas pasta y cepillo
Dental?

SI

NO

¢ Cuéntas veces cepillas
tus dientes al dia?

lvez/dia

2veces/dia

3veces/dia

>3veces/dia

¢ Utilizas Hilo Dental?

Sl

NO

JUtllizas
Bucal?

Enjuague

Sl

NO

Frecuencia con la que
visitas el dentista al afio

1lvez/ano

2veces/ano

3veces/ano

>3veces/afo
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INSTRUCTIVO CARACTERIZACION DE ADOLESCENTES.

Instrucciones:

En el presente documento, se proporcionan una serie de preguntas, que serviran
para comprender los habitos, y la forma en el que vives, estos datos seran
utilizados en el analisis de informacidon para evitar sesgo, y determinar posibles
problemas obtenidos posteriormente en la evaluacion nutricional y odontoldgica.
La encuesta esta dividida en dos partes: habitos de sus padres, y habitos que
normalmente realizas en la higiene bucal. Esto determinard como estd su
dentadura, y si hay algun factor externo que podria predisponer a padecer caries

dental, a parte de la ingesta de alimentos.

Gracias por tu colaboracion!
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ANEXO # 4. FORMULARIO DE RECORDATORIO DE 24 HORAS

Nombre del encuestado:

Cadigo:
Dia de Semana: LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
Hora Alimento o Ingredientes Marcas Cantidad Cantidad

preparacion (medidas caseras) (gramos en
total)
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INSTRUCTIVO DE RECORDATORIO DE 24 HORAS

Instrucciones:

Se realizara en dias diferentes tres recordatorios de 24 horas, la pregunta a realizar siempre sera que alimentos se
consumieron el dia de ayer, deberd indicarse de la forma mas especifica posible el alimento a consumir incluyendo,
marcas, cantidades, formas de preparacion, ingredientes, la hora en que se consumié el alimento, con la finalidad de
obtener una mejor estimacion sobre la cantidad de azlcar consumida durante los tres dias. Estos datos seran

promediados con la finalidad de obtener un solo dato al final. Es indispensable la veracidad de informacion.
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ANEXO #5. FRECUENCIA DE CONSUMO SEMICUANTITATIVA

Clave
. . Frecuencia
Tipo de Alimento Todos los 2 -3 veces 1vez 1 vez por No
dias por semana cada 15 mes consume
dias

Galletas azucaradas y avena

Galletas con chocolate

Galletas Waffle/Rellenas

Galletas Soda/saladas

Galletas Integrales

Barras energéticas saborizada

Cereales de hojuela de maiz/granola

Cereales Chocolatados

Cereales azucaradas

Cereales de arroz

Cereales con mashmellows

Salsa de tomate
(kétchup/naturas/soyalinglesa/barbacoa)

Bebidas gaseosasite frio

Bebidas rehidratantes/energizantes

Jugo de frutas (naranja, melocoton,
manzana tetrapack)

Licuado de Frutas

Bebidas naturales (horchata, tamarindo,
limonada, rosa de Jamaica)

Café/té/ azucar/cremora

Atol de elote

Arroz con leche

Atol de platano

Avena/instantaneo

Incaparina

Chocobananos

Donas

Pan de Manteca/dulce

Pan Francés/Hamburguesa

Helados de Hielo/cremosos (caseros o
industrial)

Pastel de caja o caseros/magdalena

Chicles Dulces Tipicos/industriales

Miel/Jarabe Maple/jalea/mantequilla de
mani

Panqueques

Chocolates/liquido

Golosinas

Frescos de Sobre

Frijoles

Comida Rapida

Sopa/caldos/pastas
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Tipo de Alimento

Frecuencia
Todos los dias | 2 -3 veces por | 1vezcada 1 vez por No consume
semana 15 dias mes

Anticariégeno

Leche

Entera/semidescremada/deslactosada

o soya liquida

Leche en Polvo

Queso cheddar/kraft amarillo o
blanco

Queso Parmesano/Mozarella

Queso otros

Leche saborizada/yogurt

Cariostaticos

Carne de Res/Pollo/Aves/Pescado

Té natural

Huevo

Embutidos

Carne de Res/Pollo/Aves/Pescado

Té natural
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INSTRUCTIVO PARA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
Instrucciones:

Se desea realizar la encuesta, con la finalidad de conocer que alimentos
consumes Yy la frecuencia con que lo realizas, por tal razon, se desea que brindes
la informacién requerida de la forma mas veridica posible, sea que lo consumas en
tu casa, instituto, reuniones sociales, etc. Este instrumento servird para respaldar

la informacién obtenida en la investigacion de Tesis.
Por tanto:

1. Se presentan una serie de alimentos que normalmente son consumidos en la
poblacién, sin marca, deberas indicar con qué frecuencia lo consumes, no
importando el lugar en el que lo haces.

2. La frecuencia de alimentos a escoger es: todos los dias, 2 — 3 veces por
semana, 1 vez cada 15 dias, 1 vez cada mes, 0 ninguno.

3. Deberas seleccionar con una X, solo una frecuencia por producto.

Gracias por tu €Colaboracion!
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ANEXO #6

VALIDACION DE FRECUENCIA DE CONSUMO

A confinuacion se te brindan una serie de preguntas, las cuales
debes responder, segun tu criterio como te parecié la frecuencia de

consumo realizada anteriormente.

1. sComprendiste los términos mencionados durante la frecuencia de

consumoe
Si No
Porque:
2. 3Eltiempo destinado para llenarlo es adecuado?

Si No
3. Porque:

4. sEl formato utilizado se encuentra legible y comprensible?

Si No

Porque:

5. Sugerencias y Comentarios
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INSTRUCTIVO DE VALIDACION DE FRECUENCIA DE CONSUMO

Instrucciones:

Se proporcionara una hoja con serie de preguntas, evaluando la calidad de la
frecuencia de consumo, y determinar si se comprende. Con tus respuestas se
evaluara la eficacia del cuestionario y se eliminaran aquellos alimentos que son

consumidos en menor cantidad.
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CANTIDAD DE AZUCAR EN BEBIDAS CONSUMIDAS EN CASA

Nombre del mi hija (0):

Seccion: A B C D

Instrucciones:

ANEXO #7

Clave

A continuacién, aparece un listado de bebidas que se consumen diariamente en casa, me
gustaria saber la cantidad de azucar que usted le agrega a sus preparaciones. Dicha
informacién serd de utilidad para cuantificar la cantidad de azucar que consume su hija (o)
diariamente, por lo que le agradeceré que la informacién sea lo mdas_exacta posible, la suma
de los datos obtenidos, le serd brindados a usted. La informacidn respalda el trabajo de tesis
gue estoy realizando actualmente. Unidad de medida: Azlcar en Tazas y Liquido por litro de

Agua.

Frescos comunes:

=

Limonada
Naranjada
Licuado de Frutas
Rosa de Jamaica
Horchata
Tamarindo
Fresco de masa
Fresco de Avena
. Licuados

10. Otros:

©ONDU A WN

Frescos comprados por
sobres/artificiales

Le agrego:

tazas o

cucharadas de azucar en 1 litro de agua

tazas o

cucharadas de azucar en 1 litro de agua

tazas o

cucharadas de azucar en 1 litro de agua

tazas o

cucharadas de azucar en 1 litro de agua

tazas o

cucharadas de azucar en 1 litro de agua

tazas o

cucharadas de azucar en 1 litro de agua

tazas o

cucharadas de azucar en 1 litro de agua

tazas o

cucharadas de azucar en 1 litro de agua

tazas o

cucharadas de azucar en 1 litro de agua

tazas o

cucharadas de azlcar en 1 litro de agua

Tiene la costumbre de agregarle azlcar, ademas de la preparacion que se

encuentra en el sobre:

Sid No

éCuanto? tazas o cucharadas de azucar en 1 litro de agua

Atoles comunes: Le agrego:
1. Avena tazas o cucharadas de azucar en 1 litro de atol
2. Incaparina tazas o cucharadas de azucar en 1 litro de atol
3. Arroz con Leche tazas o cucharadas de azdcar en 1 litro de atol
£5L IS_||eI’;e cereales tazas o cucharadas de azucar en 1 litro de atol
6: Afroaz con chocolate tazas o cucharadas de azucar en 1 litro de atol
7. Atol Blanco tazas o cucharadas de azucar en 1 litro de atol
8. Atol de Elote tazas o cucharadas de azucar en 1 litro de atol
Otros: tazas o cucharadas de azucar en 1 litro de atol

tazas o cucharadas de azucar en 1 litro de atol

tazas o cucharadas de azucar en 1 litro de atol

Ejemplo: Horchata 2 tazas de azucar por litro de agua. Gracias!!!
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ANEXO #8. FORMULARIO DE EVALUACION DENTAL, INDICE CPOD
Instituto Nacional de Educacion Basica con Orientacion Ocupacional PEMEM lI, Zona 1

Realizado por: Evaluaciones realizadas por

Paciente: Tercero Basico Seccidn Clave Edad

Observaciones
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INSTRUCTIVO DEL FORMULARIO DE EVALUACION DENTAL

Instrucciones:

A continuacién se presentara el formulario en el cual se colocaran los datos obtenidos de la revision dental realizada por
el odontélogo. Se evaluara las 5 superficies dentales, para conocer si hay presencia de caries dental y se observara la
placa bacteriana para determinar el porcentaje de placa, esto se lograra por medio de la observacion de dos superficies
de un diente con placa y determinar la eficacia del lavado dental, ademas se realizara el diagnostico final, resultado se

dara a conocer al alumno después de la revision y datos analizados.
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ANEXO # 9. RESULTADOS DE LA EVALUACION NUTRICIONAL Y
DENTAL

RESULTADOS

Nombre: Tercero Basico

Seccidén AlBlCID

De acuerdo a la evaluacion nutricional y odontolégica realizada, se brindara los datos obtenidos
durante el proceso, con la finalidad de tener el conocimiento de los habitos alimenticios actualmente
y los efectos que han tenido sobre la salud.

Recordatorio: Es necesario cuidar la calidad de alimentos que se ingieren y la limpieza oral, por lo

gue siempre debe consultarse con un profesional.

Es indispensable seguir las recomendaciones brindadas anteriormente, es una forma de cuidado
personal para mantener tu salud en Optimas condiciones, y evitar padecer enfermedades a corto y
largo plazo, debido a que la mayoria de enfermedades actualmente presente en el pais, son

totalmente prevenibles.

Gracias por la participacion incondicional fue un gran aporte sobre el estudio.

Espero los datos puedan ser de utilidad.

Evaluacion Nutricional:

El promedio de azucar consumida al dia es de Gramos

Equivalente a

Recuerda que el rango saludable para prevenir
enfermedades es de 30 — 60 gramos equivalentea2 -4
cucharadas. Segun OMS (2015)

¢Consideras que estas consumiendo lo adecuado
segun OMS?
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Evaluacion Dental:
Pice cifa a fu denfista
La cantidad de placa bacteriana observada es de: oo~ -~
La salud de tus dientes esta:
Excelente Bueno Regular Malo Muy malo

Recordatorio: Siempre que la cantidad de placa bacteriana, indica la efectividad de tu lavado dental,
si se encuentra arriba del 25%, preguntale a tu odontoélogo la técnica correcta para hacerlo y los
productos recomendados para cuidado dental.

Nota:

¢,Coémo consideras que se encuentra tu salud?
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ANEXO # 10. CONTENIDO DE CHARLA A ADOLESCENTES
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ANEXO # 11. CHARLA NUTRICIONAL
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* Complejos
Son slwecics Que tenen mayor contenido . m
doe, fra, K como de
Fuentes:

« Pape, yuon, camote. phtenos,
banenon. pen, fideon. anor,
frqckes. eac

* Az(cares Libres «eoros Vooss
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La Orgae Vuncal do Saluc a3
salucdsbie de conaumo de azicer dane = de (30 - 40 gr /dla)
equivalente dentro oel 9%, -10% de Is mgesta colros darne

*Fibra ¢, Qué es la caries dental?

Ayuda a mantensr sl racto digestivo saludable.

Sa dividen an:

« Soluble: Salvado da avena, cebada, frutas y verduras

« Insoluble: Salvado de trigo, verduras y granos integrales.

Es la desmineralizacién dental, provocada principalmente por las
bacterias orales, debido a que se les brinda & alimento ideal”
arlcares libres” la cavidad oral s= acidifica y fadlita el desgaste de los
dientes, que a largo plazo provoca dolor y enfermedades dificiles y

costosas de tratar.

Micronutrientes
Vitaminas y minerales

Sa encuentran en paquanuu cantidaes, participan en diversazs Consecuenclas '
an &l organi alimentos come frutas « Deenutricion
y verduras. Su mal consumo pueds gemerar deficienciaz v + Obesidad /zobrepaso
Mala digestion &n el organizmo

enfermadades a largo plazo, como anemia, debilidad, dolor de

. Enfermedades dentalas

Cariggenos Carigstaticos Anticoriogenos

Husvos Quesos Cheddar
Carnez da Res Quesas Parmesano
Pescado Queso Mozzarella
Pallo/Aves Quesa kraft Blanoo/
Verdurss Amarilla
Mantequillaimargarina  Leche entera
Chicles ain aziicar ovariedad
Téverde, y variadad

({contiens fluor)

Dientes

Son sstructuras gue ge forman desde el vientre de la madre, la
calidad y duracion van a depender dal aporte de nutrismes que
2% brinden durante &l crecimiento. Se encuentran en constanis
formacian hasta la pubenad. (12 afios)

;Para qué sirven? ¢ Qué hacer al respecto?

E=s ol proceao inicial de la digestidn, ya gue favorece a la Consumo * Evitar:
trituracion de log alimenios y transformarios de tamanos Alimentoe preparados &n caesa

grandes a paqunﬁn._a, fn'uo_r a la absorcion nd_suuda de Dormir 7 — 8 horag El consumo de sguas gascosss
macronutrientss y micronutrientse en el tracto digestivo Frutas y verduras Snacks
Agqua pura {2 Litroz) Bl consumo da comidas fusra de
Ejercicio
Adscuada higisns oral

caza
Mo lavans tus disntas (3 dia)
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