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GLOSARIO DE TERMINOS

Maloclusion de Angle: alteracidon en la oclusion dental descrita por Edward Angle
tomande s)como base las relaciones oclusales de los primeros molares, las

maloclusiones fueron divididas en [, 1 'y 1ll.

Alimentos noprocesados: son alimentos de origen vegetal y también pueden ser
de origen animalkSin haber sido alterados y sin que se les agregue o introduzca

ninguna sustancia externa.

Ingredientes culinarios”o procesados: sustancias extraidas de componentes de

los alimentos, como: aceites, harinas, almidones y azUcar.

Alimentos procesados: alimentos muy duraderos, agradables al paladar y estan
listos para consumirse, y son alterados por la adicién o introduccién de sustancias

que cambian considerablemente la naturaleza de los alimentos originales.

Alimentos ultraprocesados: productossComestibles con ingredientes industriales,
que contienen poco o ningun alimento natural. La gran mayoria de los ingredientes
son aditivos, conservantes, estabilizantes, emuisionantes, disolventes, aglutinantes,
aumentadores de volumen, edulcorantes, resaltadores sensoriales, sabores y
colores
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RESUMEN

Objetivo: evaluar la relacion que existe entre el tipo de alimentacion y las
maloclusiones dentales en pacientes de la clinica de ortodoncia de la UJAT.

Material 'y métodos: se realiz6 un estudio descriptivo, correlacional de corte
transversal. k& _poblacién de estudio fue de 100 pacientes en edad de 7 a 15 afios,
de la clinica de”ortodoncia. Se aplicd un instrumento de mediciébn basado en un
cuestionario virtual“de_tres apartados. En la recolecciéon de datos se empled el
software estadistico SPSS vy el analisis de Chi-cuadrada probar la relacion de las

variables.

Resultados: se encontrd ‘que-la maloclusion mas frecuente de la poblacién de
estudio fue la clase Il con un.70%, y un mayor porcentaje en la ingesta de los
alimentos procesados con60%. Por.medio de la prueba de chi- cuadrada se obtuvo
un valor p= 0.000 <0.05¢ se. determiné que hay relacion estadisticamente

significativa entre el tipo de alimentaciény:las maloclusiones dentales.

Discusién: los hallazgos encontrados® .en este estudio coinciden con
investigaciones que muestran relaCion entré.las maloclusiones dentales y la
nutricion, afirmando que la de deficiencia de nutrientes, alteran el desarrollo 6seo,

y favorece el incremento de las maloclusiones dentales.

Conclusion: se demostro relaciéon entre alimentos procesados y el incremento de
las maloclusiones dentales clase IlI, por tanto, se debe evitar,el consumo excesivo

de estos, sobre todo en las primeras etapas de crecimiento y desarrollo.

Palabras claves: maloclusion, alimentos procesados, alimentacion, nutrientes.
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ABSTRACT

Objective: This research aims to evaluate the relationship between the type of diet

and dental malocclusions in patients at the UJAT orthodontic clinic.

Materials and method: a descriptive, correlational cross-sectional study was
carried out. The.study population consisted of 100 patients aged 7 to 15 years, from
the orthodontic*Clinic. A measurement instrument based on a questionnaire with
three sections wassapplied. For data collection, SPSS statistical software and Chi-

square analysis were used to test the relationship of the variables.

Results: It was found that.the most frequent malocclusion in the study population
was class Il with 70%, and higher percentage in the intake of processed foods with
60%. By means of the chi-squarestest, a value of p = 0.000 <0.05 was obtained, it
was determined that there-is a statistically significant relationship between the type

of diet and dental malocclusions.

Discussion: The findings foundin-this Study.coincide with investigations that show
a relationship between dental malgcclusions_and nutrition, affirming that there is a

significant relationship between the study variables.

Conclusion: A statistically significant relationship.was found between processed
foods and the increase in class Il dental malocclusions:

Key words: malocclusion, processed food, feeding, nutrients.

\



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Division académica de ciencias de la salud

1<INTRODUCCION

El estilo de vida moderno ha traido varios beneficios para la sociedad actual, sin
embargo, han surgido diversos cambios en el desarrollo humano. Dentro de estos
cambios Se encuentra el tipo de alimentacién, ya que en tiempos remotos el hombre
se dedicabasa_la caza y recoleccién de estos. Con el paso de los afios fue
cambiando a lasagricultura y posteriormente se llego a la era de la industria, la cual
se encuentra con‘uma, variedad de alimentos procesados y de facil preparacion. La
importancia de los alimentos, asi como la nutricién juegan un papel determinante en

la salud, y en el desempenio fisico y mental del ser humano. !

De acuerdo con la OMS, fa autricion se define como la ingesta de alimentos en
relacion con las necesidades_dietéticas del organismo. Por tanto, la nutricion
recibida durante los primergs anos de,vida influye en el crecimiento y desarrollo de
los individuos. Asimismo, la-alimentacion, junto con el proceso de masticacion son
un factor importante en el desarrollo de los maxilares. Ya que la falta de nutricion,
tiene un efecto perjudicial en el ‘crecimiento)y maduracion de 6rganos y sistemas,
asi también afecta y altera la Secuencia” y) cronologia de erupcién dentaria,

dimensiones craneofaciales y favorecé el desafrallo de las maloclusiones. 2

A menudo, uno de los motivos mas frecuentes en’la.consulta odontolégica son las
maloclusiones dentales. En efecto gran parte de la‘poblacién se ve afectada por
algun tipo de estas, por lo que, en el presente trabajo se tiene’como objetivo evaluar
la relacion entre el tipo de alimentos y las maloclusiones dentales en pacientes de

la clinica de ortodoncia de la UJAT.
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2.- ANTECEDENTES

Guarddon (2020) en Panama, realizo una investigacion bibliografica con el objetivo
de analizar los habitos alimenticios y su relacién con la incidencia de maloclusiones
en una_'poblacion infantil. Debido a factores que pueden afectar el sistema
Estomatogndtico, ya sea de origen genético u ambiental; entre los ambientales
destacan los _habitos alimenticios. En este proyecto se incluyeron todas las
publicaciones relacionadas con las variables de estudio dentro de un periodo de
tiempo entre enerdo 2014 a agosto 2019, el cual corresponde a un estudio
correlacional basado en_metodologia cuantitativa. Los resultados encontraron una
relacion significativa entreda implementacion de habitos alimenticios nocivos junto
a el cambio de estilo devida que ha sucedié en las ultimas décadas, con el
incremento de las maloclusiones, en la poblacion infantil. Y las maloclusiones con
mayor incidencia en casos _de habitos alimenticios nocivos, estan relacionadas con

el crecimiento y desarrollodransversal de los maxilares. 3

Morales y Toro-lbachache (2018) en Chile, de acuerdo al cambio de alimentacion
que ha llevado el ser humano en’las ultimas décadas, ejecutaron un estudio de
revision de literatura titulado: La tramsicion a/la agricultura y la industrializacion
cambiaron la cara del ser humano ¢ puede el vegetarianismo ser un nuevo factor de
cambio?, teniendo como objetivo comprender los peSibles efectos de la introduccion
de alimentaciones restrictivas, como la vegetariana, en el organismo vy
particularmente en la anatomia facial. Este trabaje~ fue realizado con el
departamento de evolucion humana del Instituto Max™ Planck de Antropologia
Evolutiva de Alemania y con el instituto de investigaciones en ciengias odontoldgicas
de la Universidad de Santiago Chile, donde analizaron los cambios de la dieta
humana, desde el punto de vista nutricional, mecanico y como hanp“afecto la forma
de la cara. Por lo que esta investigacion concluye que, los efectos de la'alimentacion
sobre el organismo se clasifican en dos tipos: derivados de composicidn quimica y
derivados de propiedades mecanicas. Dentro de propiedades mecanieas los

alimentos duros como carnes generan una mayor fuerza oclusal, que es esencial
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en el crecimiento 6seo. Mientras la dieta moderna urbana es un ejemplo de
composicidon quimica y es rica en alimentos altamente procesados, y producen
meneres fuerzas oclusales. Por lo cual los efectos de una dieta vegetariana sobre
el organismo son amplios y pueden existir deficiencias de nutrientes que pueden
llevar a alteraciones metabdlicas, y cambios morfolégicos de la cara; asimismo es

importanteténer en cuenta la etapa del desarrollo 6seo en que esta se adopta.*

En Colombia y*Meéxico, Arias y cols. (2018), llevaron a cabo un estudio comparativo,
con el objetivo de eomparar la frecuencia de habitos orales y su relacién con la
maloclusion en nifios de, 4 a 12 afios de edad, en San Luis Potosi- México y
Medellin- Colombia. EI método de estudio fue de tipo descriptivo- transversal, en el
cual se tomG6 una muestra-per, conveniencia de 598 nifios en las edades de 4 a 12
anos, siendo 299 nifios por ciudad. Para llevar a cabo el analisis de datos, se realiz6
una tabla de contingencia con chi cuadrada utilizando el programa spss version 21.
Dentro de los resultados..encontrados la deglucion atipica presentd mayor
significancia en relacion con la\presencia.de maloclusiones en el total de la muestra.
Por lo que este estudio refiere quetla funcién deglutiva es un factor importante con
respecto al desarrollo del sistema EStomategnatico y a su vez puede ser un factor

causante de la maloclusion.®

En el afio 2017 Crespo y cols, publicaron un estudio‘donde evaluaron el impacto de
las condiciones orales atribuidas a maloclusiones sobre la calidad de vida a través
de indices como Child-OIDP y necesidad de tratamiento.ortodéncico a través del
INTO en escolares de 11 a 12 afios de dos escuelas privadas en Azogues-Ecuador
en el afio 2015. Esta investigacion se llevd a cabo por medio de un estudio
descriptivo y transversal, participaron 170 escolares en edades de 11 y 12afios,
para determinar el impacto de las maloclusiones sobre la calidad dewida, mediante
la version peruana del Child-OIDP, utilizando unicamente las condiciones atribuidas
a maloclusiones, (CS Child-OIDP Posicion de los dientes, espacios, tamafio y forma,
y deformidades craneofaciales), sobre los desempenios diarios, y la necesidad del

tratamiento de ortodoncia mediante el INTO (indice de Necesidad de Tratamiento
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de Ortodoncia). Los resultados de este estudio, tuvieron condiciones prevalentes
Como: posicion de los dientes 63,5%), y dientes separados (40,5%); siendo los
desempefios mas afectados comer (65,3%) y sonreir (51,8%); se encontro

diferéncia estadisticamente significativa en el desempefio sonreir.®

Fajardo y Gonzalez (2016), efectuaron un estudio para determinar la prevalencia de
las maloclusiones dentales en niflos de 12 afios en etapa escolar de la parroquia
Monay en CuencCa, Ecuador. Este estudio epidemiolégico fue de tipo descriptivo
observacional y Corte transversal; la valoracion clinica bucal se hizo con 252
escolares, de los cuales 124 (49%) representaron a el sexo femenino y 128 (51%)
al sexo masculino; la toma.de datos se realizé con el paciente mirando de frente y
usando espejos para el examen intraoral y de perfil para el examen extraoral, todos
los datos fueron registrados €nJa ficha epidemioldgica. Los resultados estadisticos
muestran que la prevalencia de la prevalencia de maloclusiones fue del 85% del
total de escolares, y el 15%.-presentaban normoclusion; con respecto al sexo las
mujeres presentaron un 83% e malaclusiones frente a un 86% en los hombres, por

lo que existe una prevalencia significativa.de las maloclusiones.’

Choi y cols. (2016) en Corea, desarrellaron una investigacion con el objetivo de
evaluar el efecto de la severidad de la'maloclusion en la salud oral y su relacion con
la calidad de vida y capacidad de ingesta de alimentos en pacientes adultos de una
poblacién coreana. El estudio se realizé en el hospital*dental de la Universidad de
Yonsei y en clinicas privadas de Sedl, la muestra consistio en 472 pacientes
coreanos, de los cuales 156 fueron hombres y 316 mujeres. Se investigaron las
correlaciones entre una version coreana del indice Oral Health Impact Profile
(OHIP), la capacidad de ingesta de alimentos (FIA) y el componente de salud dental,
con el indice de necesidad de tratamiento de ortodoncia. En los“tesultados se
encontro que la severidad de la maloclusion fue significativamentesmayor en los
hombres que en las mujeres. La eficacia masticatoria se redujo en pacientes de
edad avanzada, particularmente en los 30 afios. A medida que aumento la'severidad

de maloclusion y la edad de los pacientes, la calidad de vida en relacién con la salud
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oral y funciébn masticatoria se deterioraron relativamente. Por lo tanto, se deja
evidencia que las maloclusiones graves estan asociadas con una menor calidad de

vida.y'menor eficiencia masticatoria.®

En Colombia, Lopez Rodriguez (2016) efectia un estudio con el propédsito de
analizar los efectos de la funcion motora oral de lactantes en el desarrollo adecuado
de estructuras’craneofaciales, tomando en cuenta mecanismos biolégicos y el tipo
de alimentaciénsYa que la actividad motora a su vez esté influenciada por el tipo de
alimentacion la cualres parte del desarrollo del nifio. Por tanto, se llevé a cabo una
revision critica de diverses articulos con el objetivo de analizar la relacion entre
mecanismo bioldgicos, ¢ipo de alimentacion y los procesos funcionales orales del
lactante, como mecanismQos: que estimulan el crecimiento craneofacial. Como
conclusion del estudio cabe mencionar que una adecuada funciébn motora oral
induce un oOptimo crecimiento eraneofacial, ademas el tipo de alimentacion es un
determinante del crecimientos-por 1o cual la lactancia materna es esencial para un
crecimiento y desarrollo de(estructuras craneofaciales adecuadas y a su vez

previene y disminuye la incidencia-de indicadores de maloclusion.®

Castillo y cols. (2016) en México, en_base & estudios realizados anteriormente en
otros paises sobre la incidencia de la maloclusion/dental, llevaron a cabo un trabajo
de investigacion en Tepic Nayarit, México para estudiar la frecuencia de maloclusién
en pacientes que acuden a atencion ortodoncica en zona centro de dicho lugar. El
estudio fue llevado a cabo con una muestra constituida por.898 modelos de estudio,
y para determinar el tipo de oclusion se tomaron en cuenta’les, criterios establecidos
por la clasificacién de Angle. Dentro de los resultados se encontré que el 47% de
los pacientes presentaron maloclusion clase |, el 31% Clase II'y el 22% clase lll; y
de los pacientes que se incluyeron en el estudio el 61% corresponde al sexo
femenino y un 39% del sexo masculino. Por lo que sigue siendo la clasg)l de mayor

predominio y en menor prevalencia la clase 111.1°

En 2016 Ibarra Sanchez y cols, en México, abordaron un estudio sobre la transicion

alimentaria en México, ya que se ha hablado de los cambios que ha tenido la
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alimentacion a lo largo de la historia, este estudio tuvo como propésito describir la
transicion alimentaria en México en las Ultimas décadas, que ha formado una
generacion de nifios con obesidad y con talla baja, asi como destacar factores
asociados, de forma que sea posible promover una adecuada orientacion
alimentaria®,Se realiz6 un estudio de revision en la Universidad Autonoma de
Nayarit, donde_los estudios han evidenciado y se ha concluido que en las ultimas
décadas no ha ocurrido una disminucion de la energia disponible, sino siempre ha
sido mayor a 3,000 kcal/habitante/dia de los alimentos disponibles en los hogares.
Estas cifras denotan/que la poblacibn mexicana ingiere una mayor cantidad de
energia de la necesatria;.de tal forma que es necesario promover una adecuada
orientacion alimentaria »que repercuta en mejorar la salud de la poblacion

mexicana.ll

Gramal y cols. (2015) en Ecuador, han desarrollo un estudio en relacion entre la
lactancia y maloclusiones...Feniendo como objeto determinar la relacion de
dependencia entre la lactancia\y la presencia de maloclusiones en preescolares de
3 a 5 afios de la parroquia MiguelEgas Cabezas del canton Otavalo. El disefio de
este estudio fue de tipo descriptivao’y transversal, en el cual participaron 203 nifios
por medio de encuestas a las madres_sobrestipo y tiempo de lactancia y examen
clinico a los nifios en los tres planos de espacio.para observar indicadores de
maloclusion. Los resultados obtenidos demuestran gue hay relacion entre tipo de
lactancia y presencia de maloclusiones segun la prueba chi cuadrado (p= 0.000
<0.05). Al igual el tiempo de lactancia materna con las maloclusiones tuvo gran
relacion (p=0.002<0.05), concluyendo que se encontré mejor oclusion en aquellos

lactados de forma natural y por un tiempo de 12 meses 0 mas. *?
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3.MARCO TEORICO

1. Oclusiéon funcional

Se puede definir oclusiéon, como la relacion funcional entre los componentes del
sistema masticatorio, el cual estd conformado por los dientes, tejidos de soporte,
sistema neuromuscular, articulaciéon temporomandibular y el esqueleto craneofacial.
Un desarrollo y crecimiento favorable del macizo facial éseo, dentro de una
localizacion en armonia-Con el resto de las estructuras craneales son condiciones
fundamentales para que”el-sistema masticatorio presente una oclusion dental

funcional .13

La odontologia actualmente establece los siguientes puntos para una oclusion

funcional:

* Las superficies oclusales “no jpresentan obstaculos o interferencias para los

movimientos suaves de deslizamiento defla mandibula.

» Exista libertad de cierre para la (mandibula_o para que sea guiada hasta la
interdigitacion cuspidea maxima en ‘oclusion=y.crelaciébn céntrica, ya que las

relaciones de contacto contribuyen a la estabilidad:**

2. Maloclusiéon dental

Es una alteracion en la oclusion dental, como resultado de anamalias en la forma 'y
funciobn de los tejidos blandos, los maxilares, dientesy y~ articulaciéon

temporomandibular.t®

Las maloclusiones son de origen multifactorial, pueden ser ocasionadas porfactores
hereditarios, ambientales o la combinacién de estos, y su importancia se establece

no solo por la prevalencia, sino por los efectos nocivos que llega a generar su
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presencia en la cavidad bucal, debido a que afecta las funciones de la masticacion,

elhabla y la deglucion. 16

Puede haber una desproporcion entre el tamafio del maxilar y la mandibula, y el
tamana del diente, ocasionando apifiamiento dentario o en patrones de mordida
anormales; les dientes extras (supernumerarios), deformes, impactados o perdidos,
asi como los”dientes ectdpicos que erupcionan en una direccibn anormal, son
factores que contribuyen a una maloclusion. De la igual manera las alteraciones de
tamafio o malformaeign maxilar o de la mandibula pueden modificar la forma de los
dientes, debido a defectos congénitos. Se considera un problema de salud, debido
a que presenta alta prevalencia, posibilidad de prevencion y tratamiento, asimismo
que provoca un impacto secial por interferir en la calidad de vida de los individuos

que son afectados.’

De acuerdo a la Organizacién Mundial.de la Salud (OMS), las maloclusiones ocupan
el tercer lugar de prevalencia_entre/los problemas de salud bucal, después de la
caries y de la enfermedad periodontal.2Con respecto a Latinoamérica hay una
situacion preocupante al respectog€on altos)niveles de incidencia y prevalencia de

maloclusiones que llegan a superar-el-85% de la poblacién.1®

2.1 Clasificacion de Edward Angle

Edward Angle conocido como el padre de la ortodoncCiasmoderna, realiz6 una
clasificacién de las maloclusiones en la década de 1890, la\cual significo un paso
muy importante para el desarrollo del a ortodoncia. Angle sefialaba\que los primeros
molares superiores eran fundamentales en la oclusion y que lo molares superiores
e inferiores deberian relacionarse de forma que la cuspide mesiabucal del molar
superior ocluya con el surco bucal del molar inferior. Analizé que se produciria una
oclusion normal, si los dientes estuviesen dispuestos en una linea de~oclusion

uniformemente curvada y que existiera una relacion entre los molares. Angle
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describié tres tipos de maloclusién tomando como base las relaciones oclusales de

los“primeros molares. Las maloclusiones fueron divididas en I, 1l y Ill. 181°

2.2 Maloclusién Clase |

Existe una relacion anteroposterior normal entre la arcada superior e inferior
comprobada per‘la llave molar. Angle denomino a la llave molar como la oclusion
correcta entre l0s” melares superior e inferior permanente, en la cual la cuspide
mesiovestibular del ler. Molar superior ocluye en el surco mesiovestibular del ler.
Molar inferior (figura 1)¢"En la mayoria de los pacientes portadores de clase | de
Angle, los arcos dentarios-estan un poco contraidos y como resultado los dientes
estan apifiados y fuera de arco; frecuentemente presentan un perfil facial recto y las
funciones de la musculatura peribucal, masticatoria y de la lengua se encuentran en

equilibrio.?°

Figura 1. Maloclusién Clase I. Fuente: Vellini F. Ortodoneia. Diagnostico y
planificacién clinica. Editorial Amolca. Madrid. 2002

2.3 Maloclusién Clase Il

Son aquellas maloclusiones en las cuales el primer molar permanente, inferior se
sitia distalmente con relacion al primer molar superior, también se‘denomina
distoclusion. Una caracteristica definitiva la presenta el surco mesiovestibular del
primero molar inferior, se encuentra distalizado en relacion con la cUspide

mesiovestibular del primer molar superior (Figura 2).2°
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Y una clase Il o distoclusion se debe a una mandibula retrégnata, un maxilar
pregnata o por una combinacion de ambas. Por lo general los pacientes con este

tip0_dé, maloclusiéon presentan un perfil facial convexo. 2

A .1

Figura 2. Maloclusién Clase |l. Fuente: Vellini F. Ortodoncia. Diagndstico y
planificacion_clinica. Editorial Amolca. Madrid. 2002.

Dentro de esta maloclusion clase_ll, existen dos subdivisiones. La diferencia que
marca a estas dos subdivisiones s€_presenta en la posicion que tienen los incisivos;
ya que en la primera subdivision los incisivos se encuentran protruidos y en la

segunda los incisivos estan retruidos.

a) Division 1:
Se caracteriza por el resalte e inclinacion vestibular de incisivos superiores.
En este tipo de pacientes es probable encontrar_un desbalance en la
musculatura facial, a causa del distanciamiento ‘vestibulo lingual entre
incisivos superiores y los inferiores. Al desajuste anteroposterior se le
denomina resalte u “overjet’. En la mayoria de los casos_dos pacientes
presentan un perfil facial convexo. Ademas, la clase Il divisién-1 se asocia
con la presencia de: mordida profunda, mordida abierta, problemas de
espacio, y mordida cruzada. Frecuentemente un musculo mentoniano
hiperactivo, se contrae de manera intensa para elevar el orbicular.de los

labios y efectuar el sellado labial obteniendo un labio superior hipoténico y el

10
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labio inferior hiperténico. En casos muy severos la postura habitual es con

los incisivos superiores descansando sobre el labio inferior. 2921

Division 2

En esta division se encuentran las maloclusiones que presentan una relacion
molarclase, Il sin resalte de incisivos superiores, la corona de éstos se
encuentra~€n retrusiébn en vez de protrusion, por lo que se encuentran
palatinizado$ olverticalizados. La mayoria de los pacientes presenta un perfil
facial recto o levemente convexo, relacionado a la musculatura balanceada
o con una leve. alteracion.’® También se caracteriza por una mordida
profunda anterior y fabioversion de incisivos laterales superiores. El rasgo en
comun que comparten-la division 1 y la division 2 es: que el molar inferior
esta en distal de la posicion que le corresponde ocupar para una adecuada
interrelacién oclusal?®

Subdivision:

Se le conoce como subdivision ctiando la maloclusion clase Il division 2

presenta relacion molar clase Il solamehte en uno de los lados.?°

2.4 Maloclusién Clase Il

Caracterizada por el primer molar inferior permanénte y su respectivo surco

mesiovestibular se encuentra mesializado, en relacion a‘lasCuspide mesiovestibular

del primer molar superior (Figura 3).18 El perfil facial de estospacientes en céncavo

y su musculatura se encuentra desequilibrada. Frecuentementé se encuentra una

mordida cruzada anterior. Puede presentarse apifiamiento de mederado a severo

en ambas arcadas, especificamente en superior. Existe inclinaeion, lingual de

incisivos inferiores y caninos, que se hace mas pronunciada cuando el'cdasp es mas

severo, por la presion del labio inferior en su intento por cerrar la boca.?2*

11
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Subdivisidn: el término subdivision se emplea, en el caso que en el que solamente

uno-.de los dos lados esté en clase IllI. 21

Figura 3. Maloclusion Clase Nl Fuente: Vellini F. Ortodoncia. Diagnostico y
planificacién clinica. Editorial Amolca. Madrid. 2002.

3. Nutricién

La nutricion es la ciencia que estudia los alimentos, nutrientes y otras sustancias
presentes en estos, asimismo su accion, interaccion y balance en relacién con la
salud y la enfermedad; ademas el proceso por el.cual el organismo ingiere, digiere,
absorbe, transporta, utiliza y excreta las sustancias alimenticias. La cual comprende

etapas fundamentales como: la alimentacién, metabotismo y excrecion.??

3.1 Alimentacién

La alimentacién abarca todos los procesos que van desde la elaboracion de la dieta
hasta la absorcién, influidos por las modificaciones digestivas paracle.cual es de
importancia la prescripcion, preparacion de alimentos, asi como la digestion de
éstos. Esta relacionado con el medio sociocultural y econémico, determinando en

su gran mayoria, habitos dietéticos y estilo de vida que definen cierta cultura.?? 23

12
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La alimentacién ofrece un amplio potencial para prevenir, tratar e incidir en algunas
de“las enfermedades; siendo un factor importante el tipo de dieta que desarrolla

cadasindividuo. #*

3.2 Clasificacion de Alimentos

Los alimentos 'se”pueden clasificar segun una gran variedad de criterios. Existe una
nueva clasificacion.de los alimentos segun el modelo de perfil de nutrientes de la

Organizacion Panamericana de la Salud:

= Alimentos naturales, minimamente procesados
» Ingredientes culinarios
= Alimentos procesados

= Alimentos altamente’procesados (ultraprocesados).

Esta nueva clasificacion incluye todas’las sustancias que contienen nutrientes y que
pueden ser consumidas por eli'ser, hdmano, dando una gran importancia a la

naturaleza, extension y proposito‘del"procesamiento de alimentos. 22

3.3. Alimentos naturales y minimamente proceSados
En grupo incluye los alimentos no procesados y minimamente procesados.

a) Alimentos no procesados:
Son de origen vegetal como: hojas, tallos, raices, tubérculos, frutas,
semillas. Y también pueden ser de origen animal come: muasculos, otros
tejidos y organos, huevos, leche; seguido después de la recoleccion,

cosecha o sacrificio.

13
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b) Alimentos minimamente procesados:

Son alimentos naturales que han sido alterados sin que se les agregue o
introduzca ninguna sustancia externa. Usualmente se sustrae partes
minimas del alimento, pero sin cambiar significativamente su naturaleza
0°su uso. La mayoria de estos procesos son de origen antiguo, por lo que
pueden ser hechos a mano o con herramientas domésticas, incluyen
proceses como: limpiar, lavar, pasteurizar, descascarar, descamar, pelar
deshuesar, rebanar, filetear, secar, descremar, esterilizar, refrigerar,
congelar;_se€llar, envolver y envasar al vacio. La fermentacion es un
proceso minimo cuando no genera alcohol (en el caso de yogurt).??

Ejemplo: Aliméntos sin aceites, grasas, azucares libres, otros
edulcorantes o ‘sal-afiadidos) Verduras, frutas, raices y tubérculos
naturales, envasados, troceados, refrigerados, congelados; arroz blanco,
integral o parbalizado a granel o envasado. Granos enteros de cereales y
sus respectivas harinas. Legumbres como lentejas y garbanzos. Frutas
secas, como las nueces, manies y otras oleaginosas sin sal. Carne de
vaca, de cerdo y de aves, pescado, moluscos y crustaceos frescos, entre
otras carnes, congelados-o-secos: En combinaciones adecuadas, todos
los alimentos de este grupo ya sean naturales o minimamente

procesados, forman la base para una alimentacion saludable.??23

3.4 Ingredientes culinarios

Los ingredientes culinarios son sustancias extraidas de componentes de los
alimentos, como: las grasas, aceites, harinas, almidones y“azucar, o bien son

obtenidas de la naturaleza como la sal.

A menudo estos ingredientes son muy duraderos. Los procesosgincluyen: el
prensado, molido, trituracion, pulverizacion y refinamiento. Asi como también se
pueden utilizar agentes quimicos para estabilizar o purificar los ingredientes. Estos

ingredientes culinarios no se consumen aisladamente por si mismos, pero forman

14
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parte importante como ingredientes en los platos habituales. Por lo que la
importancia nutricional de estos ingredientes no deber evaluarse aisladamente sino

en’cembinacion con los alimentos.?4

3.5 Alimentos procesados

Son los produetos.comestibles listos para el consumo: procesados. Todos estos
productos son por'general muy duraderos, agradables al paladar y estan listos para
consumirse. Son aquellos productos alterados por la adicién o introduccion de
sustancias (sal, azlear,, aceite, preservantes y/o aditivos) que cambian
considerablemente la natdraleza de los alimentos originales, con el fin de prolongar

su duracion y hacerlos mas dgradables y atractivos. 24

Los procesos son variadeS y los métodos de conservacidén son: la salazon, el
encurtido, el ahumado, y elCurado. Los productos resultantes son reconocidos
como versiones de los alimentos originales. Generalmente son producidos para ser
consumidos como parte de comidas, pero también pueden ser consumidos como
shacks (bocadillos o golosinas precesadas). ) Ejemplo: verduras o leguminosas
enlatadas/ embotelladas y conservadas en salmuera, frutas en almibar, pescado
conservado en aceite (atun, sardina) y algunos. tipos de carne y pescado
procesados, como jamon, tocino, pescado ahumado,“quesos, panes y productos

horneados.?®

3.6 Alimentos ultraprocesados

Son elaborados principalmente con ingredientes industriales, que generalmente
contienen poco o ningun alimento natural. Como objetivo el ultra procesamiento
tiene, elaborar productos durables, altamente apetecibles, y lucrativosska gran
mayoria de los ingredientes de los productos ultraprocesados son aditivos, que

incluyen entre otros, conservantes, estabilizantes, emulsionantes, disolventes,

15
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aglutinantes, aumentadores de volumen, edulcorantes, resaltadores sensoriales,
sabores y colores. El aumentador de volumen puede ser aire 0 agua. Incluso se

puede afiadir micronutrientes sintéticos para fortificar los productos.?*

Ejemplos_de estos productos son: las sopas enlatadas o deshidratadas, sopas y
fideos empaquetados instantaneos, margarinas, cereales de desayuno, mezclas
para pastely” papas fritas, bebidas gaseosas, jugos, galletas, caramelos,
mermeladas, salsas, helados, chocolates, férmulas infantiles, leches para nifios
pequefios y produetos, para bebés, barras de energia, muchos tipos de panes,
tortas, postres, pasteles, pizza, hamburguesas, Nuggets, embutidos y muchos otros

productos listos para calentar o bebidas y shacks.

Actualmente, la mayoria de los productos ultraprocesados son resultado de una
tecnologia sofisticada. Sin__embargo, varias caracteristicas nutricionales,
metabolicas, sociales, ecenomicas_y,ambientales de estos productos afectan la

salud.?®

16



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Division académica de ciencias de la salud

Especialidad en
Srtodoncia

4<PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las maloclusiones han llegado afectar la calidad de vida de muchas personas, de
acuerdo a la*OMS la maloclusién dental es denominada la tercera patologia bucal
mas frecuenteé_después de la caries y la enfermedad periodontal; incluso la
organizacion Panamericana de la Salud muestra altos indices de prevalencia e

incidencia de las malaclusiones arriba del 80% de la poblacién.

Asi como la etiologia de“las maloclusiones puede ser por diversas razones, ya sea
habitos orales, factoress“genéticos, problemas funcionales entre otros mas, la

alimentacion ha llegado a influir de cierta manera en el desarrollo de los maxilares.

La alimentacion ha sufrido diferentes cambios a través de la historia. Hoy en dia la
transicion de los alimentos’y-la dieta/moderna ha afectado el aparato masticatorio

debido al aporte nutricional y(a la mayor.blandura de estos.

La industria alimenticia actualmente ha implementado un proceso quimico en la
mayor parte de los alimentos. Por_tanto,#los productos comestibles altamente
procesados aportan poco valor nutricional y al mismo tiempo disminuyen el estimulo
masticatorio. Esto llega a influir en el desarrollo de los maxilares y alteraciones
craneofaciales, la cual se ha visto reflejada en la evolucion de la especie humana.
De aqui la pregunta de investigacion ¢Existe relacion entre el tipo de
alimentacion y las maloclusiones dentales en paeciente de la clinica de

ortodonciade la UJAT?

17
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5.<JUSTIFICACION

El procesamiento de los alimentos, ha influenciado y modificado de cierta manera
el aparato masticatorio, se ha analizado un paralelismo con la nutricién adquirida y
el desarrollo de los maxilares. En efecto, los nutrientes que los nifios reciben cuando
estan en crecimiento y desarrollo son de gran importancia, ya que la falta de estos
0 el inadecuado use;puede dar como resultado diversas alteraciones metabolicas

y craneofaciales.

Actualmente la alimentaciémes muy amplia y variada, por tanto, es necesario tener
conocimientos actualizadoS sebre el tipo de alimentos que se consumen a diario.
Debido a que estos se relacionan en las funciones y desarrollo del sistema
masticatorio como uno deJos factores.causales de la maloclusiéon dental, es por eso
que esta investigacion se enfoca.en determinar los alimentos que se consumen con
mas frecuencia de acuerdo al perfil de_nutrientes de la OPS vy la relacion con la

maloclusion dental, que cada vez.aumenta su incidencia a nivel mundial.

Existen pocos estudios realizados sobre ‘este tema en México y ninguno en el estado

de Tabasco por lo que este proyecto sera de gran.aporte a la poblacion en general.

Asimismo, como profesional de la salud es necesarie.ayudar a prevenir, orientar y
detectar factores que propicien el aumento de los problemas bucales sobre todo los

de alta prevalencia.
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6.-HIPOSTESIS

Las maloclusiones dentales estan relacionadas con el tipo de alimentacion que

llevan los pacientes del posgrado de ortodoncia de la UJAT.
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7.-OBJETIVOS

Objetivo-general

Evaluar la relacion entre el tipo de alimentaciéon y las maloclusiones dentales en

pacientes deda.clinica de ortodoncia de la UJAT.
Objetivos especificos

1. Identificar el tipo de alimentacion mas frecuente en pacientes de 7 a 15 afios,
en ambos sexos’ de la clinica de ortodoncia, utilizando la clasificacion de
alimentos segun el'medelo de perfil de nutrientes de la OPS.

2. Clasificar los tipos demaloclusiones de acuerdo a la clasificacion de Angle,
mediante el andlisis _de\fotografias intraorales en pacientes de clinica de
ortodoncia de la UJAT-:

3. Analizar la relacion (que existe entre el tipo de alimentacion y las

maloclusiones dentales en-pacientes.de ortodoncia de la UJAT

20
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8.MATERIALES Y METODOS

Tipo detestudio:

Descriptivo, correlacional, transversal.

Universo:

120 pacientes de lasclinica de ortodoncia de la UJAT.
Muestra:

Por conveniencia, conformada a partir de los criterios de inclusiéon y exclusion,

contando con un total de 100 pacientes de la clinica de ortodoncia de la UJAT.
Criterios de inclusion:

o Pacientes de 7 a 15 afios de edad.
o Pacientes que sean atendidos, en clinica de ortodoncia de la UJAT.
o Pacientes que presente alguna maleclusion dentaria.

o Pacientes de ambos sexos.
Criterios de exclusion:

o Pacientes menores de 7 afios y mayores de 15 afios de edad.
o Pacientes que no presenten alguna maloclusion dentaria.
o Pacientes que tenga algun sindrome.

o Pacientes que no acepten colaborar en el estudio.
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METODOLOGIA:

Para llevar a cabo la realizacion de este estudio, se disefié un instrumento de
recoléccion de datos, basado en un cuestionario virtual en Google forms, el cual
incluyé-3 apartados de acuerdo a las variables de estudio:

» Dat0s generales del paciente:

»>. nombre, edad, sexo.

» Tipo de alimentacion:
» Alimentos no procesados
» Ingredientes procesados
» Alimentos precesados

» Alimentos ultra precesados

= Tipo maloclusién dental:

» Clasificacion de.Angled At, y 111
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PROCEDIMIENTO:

Previo a iniciar el llenado se pidi6 el consentimiento informado del padre o tutor de

cada paciente para participar en esta investigacion.
Aplicacion del instrumento:
1) Llenadorde datos generales del paciente:

En esta primera,seccion se tomaron datos generales y se comprobo que todos

los campos estuvieran completos para llevar un mejor control de datos.

2) Llenado sobre eltipo de alimentacion:
En la siguiente seceion se llend un cuestionario referente al tipo de alimentos
que consume el paciente con mas frecuencia de acuerdo al perfil de
nutrientes de la OPS, ssiendo dos preguntas por cada tipo de alimento,
refiriendo la primera/pregunta;»a cuéles son los alimentos que consume y
confirmando con la segunda pregunta la frecuencia en que los consume

3) Clasificacion de clase molar. de Angle:

Después se identificé el tipo de malocluSion-basada en las fotografias intraorales

y se coloco en una tabla elaborada-<€n su respectivo apartado (ver anexos).

Los datos obtenidos fueron vaciados en una hoja de recoleccion de datos utilizando
el software estadistico SPSS version 22. Para probar la_relacion de las variables,
entre el tipo de alimentos y las maloclusiones dentales se wutilizo, el andlisis de Chi-
cuadrada.
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9-.RESULTADOS

El total de la muestra de estudio fueron 100 pacientes, de los cuales 60 del sexo
femeninovy 40 del sexo masculino. Con respecto a la edad se encontro que el 26%
de los paCientes representaban el rango de 7 a 11 afios con denticion mixta,
mientras que en edades de 12 a 15 afios con denticion permanente se observo un

mayor porcentaje“del 74% de la poblacion de estudio (ver anexos).

Tabla 1. Tipo de alimentacion mas frecuente de acuerdo al perfil de nutrientes de

OPS
Frecuencia | Porcentaje
Véalido No procesados 6 6.0
Ingredientes procesados 5 5.0
Procesados 60 60.0
Ultraproeesados 29 29.0
Total 100 100.0

Fuente: Tabla obtenida~del analisis estadistico en SPSS.

La tabla Nol, esta representa por la freCuenciasdel tipo de alimentacion de acuerdo
a la clasificacion de alimentos del perfil de nutrientes de la OPS, donde se observo
que los alimentos consumidos con mayor frecuencia’son los alimentos procesados

con un 60%.
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Tabla 2. Frecuencia del tipo de alimentacion por sexo y edad de denticién

Sex0 Tipo de denticién Frecuencia | Porcentaje
Mujer Mixta Véalido No procesados 1 7.7
Ingredientes procesados 2 15.4

Procesados 6 46.2

Ultraprocesados 4 30.8

Total 13 100.0

Permanente Valido No procesados 5 10.6
Ingredientes procesados 2 4.3

Procesados 30 63.8

Ultraprocesados 10 21.3

Total 47 100.0

Hombre Mixta Valido", Procesados 8 61.5
Ultraprocesados 5 38.5

Total 13 100.0

Permanente Valido Ingredientes procesados 1 3.7
Procesados 16 59.3

Ultraprocesados 10 37.0

Total 27 100.0

Fuente: Tabla obtenidasdel analisis estadistico en SPSS.

De acuerdo a la Tabla No. 2, se identificé el tipo de"alimento mas frecuente por sexo

y edad de denticién, donde se pudo encontrar unsalto porcentaje de 63.8% en

mujeres de denticion permanente y un 61.5% en hombres con denticion mixta que

consumen frecuentemente alimentos procesados. El'percentaje disminuyé en

hombres con denticiébn permanente a un 59.3% y en mujeres ‘€n denticion mixta con

46.2% en la ingesta de alimentos procesados.
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Tabla 3. Diagnéstico del tipo de maloclusién mas frecuente

Frecuencia | Porcentaje

Vélido Clasel 11 11.0
Clase Il 70 70.0

Clase Il 19 19.0

Total 100 100.0

Fuente: Tabla obtenida del andlisis estadistico en SPSS.

La tabla No. 3“sobre el tipo de maloclusion mas frecuente de acuerdo a la
clasificacién de Anglerevel6 que mas de la mitad de la poblacién estudiada presenta
con mayor frecuencia maloclusion clase Il con un 70%, mientras que la maloclusion
clase Ill se encontré en menor frecuencia con 19%, seguida por la clase | con un
11%.

Tabla 4. Diagnostico del tipa dermaloclusion por sexo y edad de denticion

Sexo Tipo de denticién Frecuencia | Porcentaje
Mujer Mixta Vvalido™ _Clase | 2 154
Clase Il 7 53.8

Clase il 4 30.8

Total 13 100.0

Permanente Vaélido Clase | 5 10.6

Clase I 35 74.5

Clase 1l 7 14.9

Total 47 100.0

Hombre Mixta Valido Clasel 3 23.1
Clase I 8 61.5

Clase Il 2 15.4

Total 13 100.0

Permanente Vaélido Clase | 1 3.7

Clase I 20 7471

Clase Il 6 22.2

Total 27 100.0

Fuente: Tabla obtenida del andlisis estadistico en SPSS.
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La tabla No 4 declara las maloclusiones con mas frecuencia por sexo y edad de
denticion, donde el sexo femenino y el masculino en edad de denticion permanente
présentaron similitud en porcentaje con la maloclusion dentaria Clase Il siendo un
74.5% en mujeres y un 74.1% en varones; mientras que en edad temprana de
denticion _mixta se pudo observar un porcentaje mayor en varones con 61.5% que
presentan ‘maloelusion clase Il mientras que las mujeres presentaron 53.8%. Las
maloclusiones/Clase | y Clase Ill presenta menor significancia en porcentaje de

ambos sexos y edades.

Tabla 5, Tabulacion cruzada tipo de alimentacion y tipo de maloclusion

Tipo de maloclusién
Clase | Clase Il Clase Il Total

Tipo de alimentacién No procesados Recuento 3 2 1 6
% del total 3.0% 2.0% 1.0% 6.0%

Ingrediéntes procesadas Recuento 2 0 3 5

% del total 2.0% 0.0% 3.0% 5.0%

Procesados Recuento 6 47 7 60

9%,del total 6.0% 47.0% 7.0% 60.0%

Ultraprocesados Recuento 0 21 8 29

% deltotal 0.0% 21.0% 8.0% 29.0%

Total Recuento 11 70 19 100
% del total 11.0% 70.0% 19.0% 100.0%

Fuente: Tabla obtenida del analisis estadistico en SPSS.

En la tabla No.5 en la sumatoria final de las variables de‘estudio, se observé un
porcentaje elevado en la maloclusion clase Il siendo la mas predominante con un
70%, asimismo los alimentos procesados con un 60% forman el.mayor porcentaje.
Al someter la tabla de contingencia mostrada arriba a una prueba‘’de hipétesis de
chi cuadrada, se obtuvo un valor p= 0.000 <0.05, por lo que se detetmind que hay
una relacion estadisticamente significativa (ver anexo) entre el tipo de alimentacion
y las maloclusiones dentales en pacientes del posgrado de Ortodoncia de TaUJAT,

razon por la cual se acepta la hipétesis de investigacion.
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10.- DISCUSION

La informacién obtenida en esta investigacién demostré que los alimentos con mayor frecuencia
basadoe en el perfil de nutrientes de la OPS son los procesados, de acuerdo con el estudio de
Meza y €0ls?® en Paraguay se analizaron productos alimenticios procesados y se encontré que
estos alimentos poseen muchos ingredientes que sobrepasan lo permitido por la OPS por lo
tanto no contienen‘grandes cantidades de nutrientes. Por lo que Bello y Machado?’ sefialan que
la malnutricion en edades tempranas y de manera prolongada puede ocasionar desviaciones
de los patrones marfologicos y funcionales de la oclusion.

Por otro lado, en Puebla México, Reyes Ramirez y cols?® encontraron una
prevalencia de maloclusion clase | de 20.1%, maloclusion clase Il de 52.5% y la
clase Il con 27.4% siendo la clase Il con mayor incidencia en nifias®, lo cual se
relaciona con esta investiga€ion donde los datos mostraron que la maloclusion més
frecuente fue la clase Il con un"70% mientras que la maloclusion clase | un 11% y
la clase Ill 19% siendo estasiiltimas de menor frecuencia en la poblacion de estudio.
Farias y Cols?®, en Venezlela hallaron relacién entre el estado nutricional y
maloclusion dental con una poblacién.de.estudio de 90 escolares donde los nifios
con malnutricién presentaron una maloclusién clase Il. Mientras Armengol y Cols,
en Yucatan Meéxico, coincide con_una investigacion similar donde se observo
durante 2 afos la frecuencia de las maloclusiones y la asociacion con el indice de
masa corporal (IMC), y severidad de apifiamientoy encontrando el 36% de escolares
en 2011 y 48% en el afio 2012 con un IMC bajo”y.desarrollaron algun tipo de
maloclusion dental, causada por la deficiencia de nutrientes, que impide el
crecimiento y desarrollo adecuado de los nifios y afectasel_desarrollo del aparato

estomatognético.

Los hallazgos encontrados coinciden con investigaciones que gJquestran relaciéon
entre las maloclusiones dentales y la nutricidon, este estudio afirmando que hay
relacion significativa entre las variables de estudio, la alta ingesta.de alimentos
procesados y la gran cantidad de composicién quimica ejercen menores~fuerzas
oclusales en el proceso de masticacion, ademas de la deficiencia de nutrientes, que

alteran el desarrollo 6seo, y favorece el incremento de las maloclusiones dentales.
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11.- CONCLUSION

e »La poblacion de estudio present6 un alto consumo de alimentos procesados,
de acuerdo al perfil de nutrientes de la OPS, los cuales poseen bajo valor
nutricional.

e Entre\tanto la frecuencia de las maloclusiones dentales aumento, siendo la
maloclusion.clase 1, la mas predominante.

e En esta (investigacion quedé demostrada la relacion entre alimentos
procesados'y el 'incremento de las maloclusiones dentales clase Il, siendo
que la composicién quimica y reduccion de nutrientes de estos alimentos
afectan el aparato.masticatorio, por tanto, se debe evitar el consumo excesivo

de estos, sobre todo’en.las primeras etapas de crecimiento y desarrollo.
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Especialidad en
Srtodoncia

13+ ANEXOS

Variable

Anexo 1. Cuadro de variables

Definicién

Definicién

Tipo de

Escala

Edad

Sexo

Maloclusién
dentaria

Tipo de
Alimentacion

conceptual

Tiempo que ha
Vivido una
persona a partir
de’su nacimiento
Conjunto de
caracteristicas
biol6gicas y
fisioloégicas que
definen al‘hembre
y a la mujer

Indica una
inapropiada
posicion de les
dientes con
respecto a los
huesos maxilares
y mandibulares.

La alimentacién
comprende un
conjunto de actos
voluntarios y
conscientes, que
van dirigidos a la
eleccion,
preparacion e
ingestion de los
alimentos.

operacional
Edad en afios en
intervalos de 2
anos

Grupo al que
pertenecen los
seres humanos
de cada sexo

Clasificacion de
; Angle para
/determinar la
posicion
mesiodistal de
* primeros molares
" permanentes

Se clasifica los
alimentos segln
el modelo de
perfil de
nutrientes de la
OPS.

variable

Cuantitativa
nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Ordinal

7 a 9 anos
10 a 12 afios
13 a 15 afios

Masculino
Femenino

Oclusién
funcional 0
Clase |
Clase Il
Division 1
Division 2
Clase Il
Grupo 1:
alimentos
naturales y
minimamente
procesados
GrupoZ2:
ingredientes
culinarios
Grupo 3:
alimentos

» procesados

)Grupo 4

~Ultraprocesados.
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Anexo 2.

UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO
DVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIDAD EN ORTODONCIA

Instrumento de recoleccion de datos
l. DATOS GENERALES

Nombre del paciente:

Edad: Sexo:

Il. TIPO DE ALIMENTACION
Conteste las siguientes preguntas:

1. De los siguientes alimentos-naturales: frutas, verduras, semillas, arroz,

granos, huevos frescosgspescado, carne de res, de cerdo y de aves,
¢cuales consume con mas frecueneia?

De acuerdo con la respuesta anterior, cuantas veces por semana
consume ese tipo de alimentos naturales 6 minimamente procesados?
a) 1a2veces b)3adveces c)todosdos.dias

¢ En su alimentacion diaria, que tipo de ingredientes procesados son los
gue mas consume, de acuerdo a la siguiente lista: ‘manteca, maiz, azlcar
blanca-morena u otros, sal fina o gruesa, miel, aceite de oliva, ¢de girasol u
otros?

. ¢Con que frecuencia utiliza los ingredientes mencionados en la pregunta
anterior?
b) 1a2veces b)3a4dveces c)todos los dias
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5. De los siguientes alimentos procesados ¢ Cuales consume mas seguido?
Verduras y leguminosas enlatadas o embotelladas, frutas en almibar,
pescado conservado en aceite, sardina, atun, enlatados, carnes o pescados
salados o ahumados, quesos, panes y productos horneados?

6. En base.a su respuesta anterior, mencione con qué frecuencia consume
alimentos‘procesados:
c) la2veces b)3adveces c)todos los dias

7. De acuerdo con eFsiguiente tipo de alimentos ¢ cuales consume mas
frecuente: heladq, galletas, golosinas en general, pizza, hamburguesa,
barra de cereales, Sopas, fideos y condimentos enlatados e instantaneos,
salchichas y otros embutidos, Nuggets y otros productos derivados de
animales?

8. ¢Con qué frecuencia consume losalimentos mencionados en la respuesta
anterior?
d 1a2veces b)3adveces c)tedos los dias

9. ¢Qué tan a menudo frecuenta los lugares de’comida rapida?
a) Nada b) Poco ¢) Muche

10. Menciona los alimentos que acostumbras a consumirien:
Desayuno:
Comida:

Cena:
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[I. TIPO DE MALOCLUSION DENTAL-ANGLE

Maloclusion Derecha lzquierda
Clase |

_Cldse Il

Clase’lll
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Anexo 3.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

me hago participe de este proyecto de

investigacion y .acepto cualquier prueba de diagndstico habiendo recibido la informacion
pertinente respecto‘al tratamiento, condiciones y riesgos que conlleva la investigacion. Asi como
también me han informado de las consecuencias que se pueden originar en dicho tratamiento,
si fuese necesario, ‘n6 aqbstante, también se me informé de los beneficios que me pueden
proporcionar.

Durante el proceso de investigacion tiene derecho a:

a)

b)

d)

Recibir respuesta a-Cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda acerca
de los procedimientosriesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con
la investigacion y el tratamiento del sujeto;

La libertad de retirar-stt consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudiossin que’por ello se creen prejuicios para continuar su
cuidado y tratamiento;

La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad,

El compromiso de proporcionarle informaciémactualizada obtenida durante
el estudio, aunque ésta pudiera afectar la voltntad del sujeto para continuar
participando;

La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacién a que legalmente
tendria derecho, por parte de la institucion de atencion a la salud, en el caso
de dafios que la ameriten, directamente causados por lasinvestigacion.

Firma del paciente o su representante legal Nombre y firma del testigo
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Anexo 4. Vaciado de datos en SPSS

Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

=

e » BLAE H

Q9% Eﬁ‘

‘V\sib\e: 5 de 5variables

| EDAD || \ || SEXO H TIPALIM || TIPMALOC H var ” var || var ” var H var || var ” var H var || var || var H )
1 " 1 1 1
2 13 1 1 2
3 18 A 1 1 3
4 15 1 1 1
5 14 1 1 2
6 15 2 ¢ 1 1
7 9 1 / 2 3
8 " 1 2 1
9 15 2 2 3
10 15 2 1 2 1
1 13 2 2 2 3
12 1 1 1 3 3
13 10 1 1 3 3
14 9 1 1 3 2
15 " 1 1 V 3 2
16 10 1 1 3 2
17 10 1 1 2
18 12 2 1 £ 1 1
19 15 2 1 & 2
20 15 2 1 /\ 2
21 15 2 1 3 3
22 15 2 1 3 ® 1
23 15 2 1 3 2 I+
¥

Vi dodatos Vil i

| IBM SPSS Statistics Processor estd listo \ | |Un|code ON | | | ‘

bdyara.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS5 Statistics Editor de datos

Archiva  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo

SEalj- ~ BLFW il 1 0% %

EDAD | TIPDENT

| sexo | TIPALIM

79 15 2 1 4 2 \a

80 n 2 1 4 3 O
81 12 2 1 4 2

82 n 2 1 4 2 PN
83 12 2 1 4 2

8t n 2 1 4 2

85 13 2 1 4 2

86 8 1 2 4 3

87 1 1 2 4 2

88 10 1 2 4 3

89 1 1 2 4 2

a0 IE 1 2 4 2

91 15 2 2 4 3

a2 n 2 2 4 2 ®
93 12 2 2 4 3

u mn 2 2 4 2

95 15 2 2 4 2

9 15 2 2 4 2

a7 13 2 2 4 2

a6 15 2 2 4 2

) mn 2 2 4 3

100 15 2 2 4 2

101 “\

Vit o datos Vi cearanes

\ IBM SPS8 Statistics Processnﬁ@ \ |un|cn de:ON | \ \
v
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Especialidad en
Ortodoncia

Anexo 5. Graficas y tablas de SPSS.

| Mujer

Grafica 1. Frecuencia estadistica de SEXO0 o jombre

Grafica 2. Tipo de denticion

[ Mixta
M Fermanente
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Tabla No 6 Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 27.9002 6 .000
Razon de verosimilitud 27.910 6 .000
Asagiacion lineal por lineal 6.009 1 .014
N de casoswalidos 100

a. 7 casillas (58.3%) han esperado un recuento menor

que 5. El recuento minimo esperado es .55.
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