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Resumen

Aunque no ponen en peligro la vida, las enfermedades dentales tienen un efecto
pernicioso en la calidad de vida desde la infancia hasta la ancianidad, pues influyen en la
autoestima, la capacidad para alimentarse, la nutriciéon y la salud. La salud bucal significa
algo mas que dientes en buen estado ,donde el estado nutricional cumple un rol importante
dado que afecta a los dientes antes de que broten, aunque esa influencia es mucho menos
importante que el efecto local de la dieta en los dientes ya formados.

Por ello, es que resulta evidente ejercer Politicas de Salud que ayuden a revertir dicho
déficit en materia de salud bucal y ayuden prevenir dichas afecciones sobre la poblacién en
general, aportando conocimientos e informacion sobre alimentacion saludable para lograr
mejorar la calidad de vida para la poblacion.

Objetivo: Determinar la relacion entre los habitos alimentarios con el desarrollo de factores
de riesgo en la prevalencia de Enfermedad Periodontal en nifios de 6 a 8 anos de edad, en
un consultorio odontolégico de la ciudad de Mar del Plata.

Materiales y Métodos: El método de estudio a realizar es Descriptivo-Correlacional de corte
Transversal. Se encuestaron 31 de nifios que asisten a un consultorio odontolégico de la
ciudad de Mar del Plata, cuyas edades oscilan entre 6 y 8 afios durante el mes de mayo del
2015. Los datos se recolectaron a través de la toma de medidas antropométricas, una
encuesta autoadministrada con frecuencia de consumo de alimentos incorporada y un
examen de odontograma de salud bucal.

Resultados: De un total de 31 nifios solo el 45% se encuentra en estado de salud optimo y
el 29% se encuentra en sobrepeso, por otra parte se detecté que la alimentacién que
practican es desproporcionada en cuanto a macronutrientes, observando exceso en hidratos
de carbono y aportes levemente adecuados en grasas, proteinas y micronutrientes.
Asimismo, un 97% alego cepillarse los dientes con una frecuencia de al menos dos veces al
dia, pero de todas maneras en conjunto de lo mencionado anteriormente se detectd
aparicion de factores de riesgo tales como calculo en 71%, esmalte de mala calidad en un
68% Yy caries con un 65%, evidenciando prevalencia de enfermedad periodontal.
Conclusiones: Se advirti6 una alimentacion escolar inadecuada por exceso y levemente
adecuada en micronutrientes, una suficiente pero no sobresaliente higiene bucal y
concurrencia al odontélogo. Debido a esto que hoy en dia las afecciones bucales siguen
persiguiendo a nuestros nifios, por ello resulta beneficioso trabajar en conjunto,
profesionales de la salud y familia para implementar programas de prevencién de salud y
mejorar la calidad de vida de la poblacién.

Palabras claves: Salud bucal- Alimentacion escolar- Factores de riesgo- Prevencion-
Calidad de vida.
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Abstract

Although not life threatening, dental diseases have a detrimental effect on the quality
of life from childhood to old age as they affect self-esteem, the ability to feed, nutrition and
health. Oral health means more than teeth in good condition, where the nutritional status
plays an important role since it affects the teeth before they sprout, but this influence is much
less important than the local effect of diet on the teeth and trained . It is therefore evident that
exert health policies that help reverse the deficit in terms of oral health and help prevent such
conditions on the general population, providing knowledge and information about healthy
eating to achieve better quality of life for the population .

Objective: Determine the relationship between dietary habits with the development of risk
factors in the prevalence of periodontal disease in children 6-8 years old, in a dental office in
the city of Mar del Plata.

Materials and Methods: The method of study to be performed is descriptive- correlational
cross section.Children who attend a dental office in the city of Mar del Plata, aged between 6
and 8 years during the month of May 2015 were surveyed 31 Data were collected through
taking action anthropometric, often self-administered survey of food consumption and built a
test of oral health dental chart.

Results: From a total of 31 children only 45% is in a state of optimal health and 29% are
overweight, moreover was detected that the power that practice is disproportionate in terms
of macronutrients, noting excess carbohydrates Suitable carbon contributions slightly fat,
protein and micronutrients. Also, 97% allege brush with a frequency of at least twice a day,
but still overall appearance of the above risk factors such as calculus was detected in 71%,
poor quality enamel on cavity 68% decay and 65%, showing prevalence of periodontal
disease.

Conclusions: school feeding slightly improper or minus adequate in micronutrients, but not
enough outstanding oral care and attendance to the dentist said. Because today this oral
disease are still pursuing our children, so it is beneficial to work together, health
professionals and family to implement health prevention programs and improve the quality of
life of the population.

Keywords: Health food- Health buccally- Risk factors-Prevention- school meals- Quality of

life.
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Introduccion

Salud bucal significa algo méas que dientes en buen estado. La integridad de los tejidos
duros y blandos del complejo craneofacial se traducen en el aspecto fisico de la persona, en
su carta de presentacion para relacionarse con los demas, en su autoestima, en una
alimentacion adecuada, buena digestion y en el placer de vivir. No puede concebirse a la
salud sin Salud Bucal (Guzman, 2006)?.

La estomatologia como parte integrante del Sistema de Salud, tiene entre sus
principios el garantizar la salud bucal de la poblacion, considerando la unidad de los
aspectos preventivos, curativos, bioldgicos y sociales, asi como las condiciones del
ambiente fisico que esta en interaccién con el individuo y su colectivo.

La boca, es un elemento importante del complejo craneofacial, es algo mas que
dientes. Sus funciones son muy variadas e incluyen aspectos como los siguientes:
masticacion, inicio de la digestion, fonacion y lenguaje, manifestaciéon de sentimientos
positivos y negativos, percepcion de los sabores, actividades hedénicas y forma parte del
“yo” de las personas.

Las afecciones bucales constituyen un importante problema de salud por su alta
prevalencia, impactando fuertemente sobre las personas y la sociedad en términos de dolor,
molestias, limitaciones y discapacidad social y funcional, asi como también sobre la calidad
de vida de la poblacion.

Se considera que la Enfermedad Periodontal ocupa el segundo lugar de morbilidad
bucal en el mundo afectando a un amplio sector de la poblacién, constituyendo por ello un
problema importante de salud publica. En el paciente pediatrico la etapa de transicion de las
denticiones inicia alrededor de los cinco afios con la erupcién de los incisivos permanentes,
situacion que provoca inflamacién gingival, es aqui donde comienzan las enfermedades del
periodonto, las cuales se clasifican en tres grupos: Gingivitis, Periodontitis y Malformacién
dentaria (Moynihan, 2005)2.

! La autora sefiala que la salud bucal es una fuerte influencia en todos los aspectos de la vida de una
persona sana.
2 Esta autora sefiala la definicion de enfermedad periodontal y su clasificacion.
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Introduccion

Es la gingivitis el tipo de enfermedad periodontal que se observa con mas frecuencia
en los nifios y adolescentes, es un proceso inmuno inflamatorio reversible de los tejidos
blandos que rodean al diente que se caracteriza por enrojecimiento, edema y sangrado
gingival. Si esta afeccion no es precozmente diagnosticada y tratada, puede evolucionar
hacia una lesién mas compleja: la periodontitis, caracterizada por la pérdida del sostén 6seo,
presencia de bolsas periodontales y movilidad dentaria. Mucho interés se ha depositado en
el estudio de la periodontitis y su relacién con la salud y distintas enfermedades sistémicas,
demostrandose que se puede presentar como una manifestacion de trastornos sistémicos e
influye en la etiologia de diversas enfermedades generales y por ultimo las anomalias
dentomaxilares o la llamada malformacién dentaria, que se define como la deformacion de
los huesos maxilares y mal posicién dentaria, que pueden manifestarse desde temprana
edad y progresar en el tiempo, la causa de su aparicion se debe a multiples factores, entre
los cuales podemos nombrar la herencia, malnutricién, enfermedades generales y malos
habitos dentales, pudiendo generalmente existir mas de un factor causal de deformacion
(Cervera, 2008)3

Se han identificado numerosos factores de riesgo para las enfermedades gingivales y
periodontales.

Una deficiente higiene bucal trae como consecuencia acumulaciones de placa
dentobacteriana, las bacterias mas conocidas son Bacteroides gingivalis, melaninogenecus
y la leptotrichia entre otras, lo cual lleva a que sea uno de los factores principales en el
desarrollo de la enfermedad, en segunda instancia se encuentran las caries dentales, la
hipoplasia adamantina o formaciéon de esmalte de mala calidad, erosion dental, erupcion,
expoliacion, restauraciones desajustadas, calculos, apifiamiento, hipo salivacion vy
respiracion bucal. Todos ellos son la primera causa de enfermedad periodontal en la primera
infancia. Hay otros factores de riesgo como el estrés, bruxismo, factor socioeconémico y
ambiental, nivel de instruccion, sexo, edad y el tipo de bacteria que se encuentre en la placa
dentaria, estos factores interactuando entre si, se asocian con el origen y evolucién de las

enfermedades periodontales (Agurto & Diaz, 2006)*.

3 El autor realiza una breve resefia de las enfermedades periodontales y sus causas.
4 Articulo de Revista cubana de estomatologia explica los factores de riego causantes de
enfermedades bucales en nifios.
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Introduccion

La salud bucal es muy importante para obtener una calidad de vida adecuada en el
futuro. La Salud oral y la Nutricion estan estrechamente relacionadas de manera
bidireccional (Aguirre, 2008)5.

Entre las enfermedades donde Ilos aspectos nutricionales se consideran
fundamentales figuran las caries dentales, los defectos de desarrollo del esmalte, la erosién
dental y las periodontopatias. Las enfermedades dentales suponen una pesada carga para
los servicios de atencidn sanitaria, pues representan entre el 5% y el 10% del gasto total en
atencion de salud y superan el costo del tratamiento de las enfermedades cardiovasculares
(ECV), el cancer y la osteoporosis en los paises industrializados.

Aunque no ponen en peligro la vida, las enfermedades dentales tienen un efecto
pernicioso en la calidad de vida desde la infancia hasta la ancianidad, pues influyen en la
autoestima, la capacidad para alimentarse, la nutricion y la salud. El estado nutricional
afecta a los dientes antes de que broten, aunque esa influencia es mucho menos importante
gue el efecto local de la dieta en los dientes ya formados.

Las carencias de vitaminas D y A y la malnutricion proteinoenergética se han asociado
a una hipoplasia del esmalte y a una atrofia de las glandulas salivales, lo que reduce la
capacidad de la boca para amortiguar los acidos de la placa bacteriana, y hacen que los
dientes sean mas vulnerables al deterioro. En los paises en desarrollo, con una dieta sin
azlcares, la desnutricion no esta asociada a las enfermedades del periodonto, esta
patologia unida a una elevada ingesta de azUcares puede agudizar el riesgo de contraer la
enfermedad. Algunos datos sugieren que las periodontopatias avanzan con mas rapidez en
las poblaciones desnutridas; el importante papel de la nutricibn para mantener una
respuesta inmune adecuada en el huésped puede explicar esta observacion. El factor de
riesgo mas importante para la aparicion de periodontopatias es una mala higiene
bucodental. La desnutricion agrava las infecciones bucodentales como la gingivitis ulcerativa
necrosante, y con el tiempo puede hacer que se transformen en enfermedades
potencialmente mortales como el noma, un tipo de gangrena orofacial desfigurante
(Silamesi, 2010)°.

5 El autor en este articulo recuperado via on line, abarca la importancia de los factores dietéticos y su
influencia en la calidad de vida del individuo sano.

5 La autora refiere a las consecuencias que surgen en la cavidad oral por la ausencia y/o carencia de
nutrientes esenciales en nuestra alimentacion habitual.


http://www.ecured.cu/index.php/Caries
http://www.ecured.cu/index.php/C%C3%A1ncer
http://www.ecured.cu/index.php/Osteoporosis
http://www.ecured.cu/index.php/Gingivitis

Introduccion

Aparte de una carencia grave de vitamina C, que puede dar lugar a la periodontitis
asociada al escorbuto, actualmente se dispone de pruebas de una asociacion entre la dieta
y las periodontopatias. Por otro lado los acidos organicos aumentan la solubilidad de la
hidroxiapatita célcica de los tejidos duros del diente y se produce la desmineralizacion. Sin
duda, los azucares son el factor alimentario mas importante en la aparicion de factores de
riesgo de enfermedad periodontal. En este caso, el término azlcares se refiere a todos los
monosacaridos y disacaridos, mientras que el término azucar se refiere sélo a la sacarosa.
No cabe duda de que el fluoruro protege la salud oral, y para complementar la accién del
fluor es imprescindible restringir el consumo de azucares. La ingestion excesiva de fluoruro
durante la formacion del esmalte puede producir fluorosis dental. Esta afeccion se observa
particularmente en los paises que tienen altas concentraciones de fluoruro en el agua de la
red de abastecimiento (Rios, 2002)’. Segun la Asociacion Americana de Dietética ha
manifestado que la nutricion es un componente integral de la salud oral e incluye en el papel
de los odontélogos la defensa del riesgo nutricional (Blanco, 2013)8. El diagnéstico oportuno
permite establecer un tratamiento adecuado para no llegar a los limites que rozan la
enfermedad periodontal, tales como Malformacién dentaria, Ginvitis en las encias o
Periodontitis por lo que se considera importante reconocer las alteraciones periodontales en
el preescolar e implementar programas de promocion y proteccion especifica sobre habitos
bucales-dietéticos. Para esto, se deben implementar programas dirigidos a los padres de
familia que motiven el mejoramiento de los habitos higiénicos y dietéticos de la familia, que
los orienten sobre el efecto que los alimentos blandos y con alto contenido en carbohidratos
tienen en la acumulacion de la placa dento bacteriana, asi como sobre las ventajas de los

alimentos fibrosos en la autolimpieza bucal.

7 Este autor sefiala la importancia y rol de los nutrientes en las patologias bucales.

8 El autor en el articulo cientifico de la revista cientifica dental hace mencién a las palabras de la
Asociacion Americana de Dietética, la cual deja bien explicito la relacion entre la salud bucal y el
estado nutricional.



Introduccion

Por lo cual, el presente trabajo contribuye al propésito de ampliar el conocimiento
epidemiolégico de este proceso patologico vinculado a la nutricion, surgiendo el siguiente

interrogatorio:

¢ Cual es la relacion entre los habitos alimentarios con el desarrollo de factores de
riesgo en la prevalencia de Enfermedad Periodontal en nifios de 6- 8 afios de edad, en un

consultorio odontoldgico de la ciudad de Mar del Plata en el afio 20157

Los objetivos especificos que surgen de dicho interrogante son:

e Evaluar en los habitos alimentarios en nifios de 6 a 8 afios de edad que asisten al
consultorio odontologico de la ciudad de Mar del Plata.

e Indagar en los habitos buco- dentales de los nifios que asisten con frecuencia al
consultorio odontolégico de la ciudad de Mar del Plata.

e Identificar los factores de riesgo de enfermedad periodontal presentes en los nifios
de 6 a 8 afios de edad que asisten al consultorio odontoldgico de la ciudad de Mar
del Plata.

Se formulan las siguientes hipotesis:

H1: Siendo los factores de riesgo los responsables directos de enfermedad gingivo-
periodontal y malformacion dentaria, la alimentacién forma parte de las causas con mayor
trascendencia involucrada en el origen de los factores de riesgo en nifios de 6 a 8 afios de
edad.

H2: Una alimentacién con las correctas recomendaciones de macronutrientes y
micronutrientes favorece a la prevencion de factores riesgo y contribuye a la salud oral en

ninos de 6 a 8 afos de edad.
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Capitulo I: Salud Bucal

La salud bucodental puede definirse como la ausencia de dolor orofacial crénico,
cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino o
paladar hendido, enfermedades periodontales de las encias, caries dental y pérdida de
diente, y otras enfermedades y trastornos que afectan a la boca y la cavidad bucal (OMS,
2007)%.Las dolencias bucodentales comparten factores de riesgo con las cuatro
enfermedades crénicas mas importantes -enfermedades cardiovasculares, cancer,
enfermedades respiratorias cronicas y diabetes- ya que se ven favorecidas por las dietas
malsanas y la higiene bucodental deficiente (Guzman, 2006)%°.

Es posible reducir simultaneamente la carga de enfermedades bucodentales y la de
otras enfermedades crénicas si se abordan los factores de riesgo por ejemplo; la reduccion
de la ingesta de azlcares y una alimentacion bien equilibrada previenen las caries dentales
y la pérdida prematura de dientes, el consumo de frutas y verduras protege contra el cancer
de la cavidad bucal, el uso de flior y mantener una eficiente limpieza bucal. Los dientes
sanos son importantes para la salud general de un nifio. Desde el momento del nacimiento,
hay cosas que se pueden hacer para promover los dientes sanos y prevenir enfermedades.
El cuidado dental es un habito que se aprende desde la infancia y que perdura toda la vida.
Los dientes y encias bien cuidados ayudan a los nifios a mantener una buena salud a nivel
general, no sélo dental (Cervera, 2008)*'. Cuando los nifios presentan caries, infecciones u
otro tipo de enfermedad oral, los resultados pueden ser negativos, generando deficiencias
en la nutricion, desarrollo del lenguaje y mucho dolor. En todos los nifios se debe comenzar
a usar una pequefia cantidad de pasta dental con flior a los dos afios de edad, ofrecer
alimentos sanos y limitar los refrigerios y las bebidas dulces y programar visitas periddicas al
odontélogo. Formar buenos habitos alimenticios a una edad temprana puede ayudar al nifio
a tener dientes sanos para toda la vida, los dientes y encias sanos son esenciales para la

buena salud en general del nifio.

9 OMS, organizacion mundial de la salud, definicion actualizada de salud bucodental publicada en la
nota informativa n° 318, febrero 2007.
10 Esta autora sefiala que los riesgos de enfermedad bucodental favorecen la aparicion de
enfermedades crénicas debido a una inadecuada alimentacion e higiene bucal.
11 Este autor resalta la importancia de comenzar lo antes posible en la infancia con una correcta
higiene bucal para mantenernos sanos de manera general.
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Capitulo I: Salud Bucal

Los dientes lesionados, enfermos o con desarrollo deficiente pueden ocasionar:

Cuadro n° 1: Consecuencias de higiene bucal insuficiente

Nutricion
insuficiente
Infecciones
dolorosas y Problemas en
peligrosas el desarrollo
Baja
autoestima

Fuente: Adaptado de la Revista nacional de odontologia, vol. 8.

La primera visita del nifio al odontdlogo debe ser entre el momento en que aparece el
primer diente 5 a 8 meses y el momento en que todos sus dientes primarios son visibles
antes de los 2 afios y medio. Muchos odontélogos recomiendan una visita de "prueba”. Esto
puede ayudarle al nifio a acostumbrarse a las vistas, sonidos, olores y sensaciones del
consultorio antes del examen real (Alfaro Mayorga, 2013)*2. La porcioén visible del diente es
la corona y la superficie externa de ésta esta hecha de esmalte. Justo debajo del esmalte se
encuentra la dentina, una sustancia mas dura que el hueso. La encia rodea la base raiz del
diente. La raiz dental se extiende hacia abajo dentro del maxilar. Contiene vasos
sanguineos y nervios, los cuales suministran circulacion y sensibilidad a todo el diente, esta
area se conoce como la "pulpa” del diente (Ripano, 2012)*3. El maxilar va pegado a todos
los dientes y proporciona estabilidad y movilidad a la boca y a los dientes para masticar. El

hueso maxilar inferior se denomina mandibula y el superior se llama maxilar.

12 Articulo cientifico de la Revista de odontologia, donde relata la importancia de la consulta
odontoldgica en la primera infancia.
13 E| autor hace referencia sobre la estructura y anatomia del diente y su desarrollo en este articulo
cientifico de la revista odontopediatrica, vol. 2 n° 1.
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Capitulo I: Salud Bucal

El primer juego de veinte dientes temporales también recibe los nombres de dientes
de leche, deciduos o primarios. Estos dientes empiezan a desarrollarse antes del nacimiento
y comienzan a caerse cuando el nifio tiene aproximadamente seis afios. Son sustituidos por
un juego de treinta y dos dientes permanentes, también denominados dientes secundarios o
del adulto. Entre los seis y los nueve afios, empiezan a brotar los incisivos y los primeros
molares. Entre los diez y los doce afios, brotan los primeros y los segundos premolares, asi
como los caninos. Entre los once y los trece afios brotan los segundos molares. Las muelas

del juicio los terceros molares brotan entre los diecisiete y los veintiln afios.

Imagen n°1: Estructura dentaria

o - -Esmalte
—L\_if
Larona—
k; i - Jenting
[ e AT
T A ._-'|_|ir_'|,_'|
W | | T
i‘ 2 ;*r'
-l-._|_ .f‘l'_lr
™l (T &
i e Cemento
Fil Lo
Raix = o I . j;“
—~_— Membrana
el ¢ pericdontal
| }
PR . & Mervio y
e ee— SUMINISLIO
SANFUINED
EADAM

Fuente: http://cavidadbucal.blogspot.com.ar

Los dientes y las encias del nifio deben cepillarse por lo menos dos veces al dia y en
especial antes de ir a la cama. Los cepillos de dientes eléctricos limpian mejor los dientes
gue los manuales. Ensefar al nifio la forma segura de jugar y qué hacer si un diente se
rompe o0 simplemente se cae como el mismo proceso fisiolégico lo demanda.
Generalmente los dientes se empiezan a perder aproximadamente entre los 4 a 6 afios,
proceso que llega hasta la pubertad. Es un largo periodo de tiempo en el cual se debe llevar
a cabo un buen plan de higiene para que los nifios tengan una buena dentadura. El
adecuado cuidado dental, que incluye una dieta saludable, la limpieza frecuente de los
dientes después de las comidas y las revisiones dentales periddicas, es fundamental para
mantener una dentadura sana y evitar las caries y las enfermedades periodontales que
afectan a las encias.
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Capitulo I: Salud Bucal

La alimentacion inadecuada y la insuficiente higiene bucal llevan a la aparicion de
ciertos determinantes considerados factores de riesgo que si no se revierten a tiempo

conducen a la presencia de alteraciones periodontales (Juarez Lopez, 2004) 14,

Cuadro n° 2: Factores de riesgo

Factor de riesgo Enfermedad periodontal (%)
Caries con interferencia gingival 90

Erupcion 130

Exfoliacién 81

Higiene bucal deficiente 116

Calculo 14

Apifiamiento 24

Respiracién bucal 11

Erosion dental 33

Esmalte de mala calidad 44

Fuente: Adaptado de Revista Gaceta Médica vol. 141 No. 3

Las encias y los huesos que sostienen los dientes también estan expuestos a
enfermedades. Una enfermedad periodontal bastante frecuente es la gingivitis®, la
acumulacion de sarro, una fina pelicula endurecida de particulas de alimentos y bacterias
que se acumula en los dientes suele provocar este trastorno, que casi siempre es el
resultado de un cepillado y una limpieza con hilo dental inadecuados. Cuando la gingivitis no
se trata, puede desembocar en una periodontitis 16, un trastorno en que las encias se aflojan
alrededor de los dientes y se forman acumulaciones de bacterias y de pus, a veces dafando

al hueso de sostén y provocando pérdida de dientes.

14 L a autora del articulo cientifico de la revista Gaceta Médica vol. 141 No. 3, sefiala la relacion de
factores de riesgo con la prevalencia de enfermedad periodontal en escolares.
15 Gingivitis es una inflamacion de las encias caracterizada por enrojecimiento, hinchazén y a veces
sangrado.
16 Periodontitis es una inflamacion e infeccién de los ligamentos y huesos que sirven de soporte a los
dientes.
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La maloclusién o malformacion dentaria®’ es la incapacidad de los dientes del maxilar
superior e inferior de encajar correctamente al morder. Los tipos de maloclusion incluyen la
sobremordida, la submordida y el apifiamiento dental. La mayoria de los casos puede
corregirse con aparatos de ortodoncia, que son unos soportes de metal o de ceramica
transparente adheridos a las partes delanteras de los dientes. Los alambres que conectan
los soportes se ajustan periddicamente para forzar a los dientes a desplazarse a la posicién
correcta. Por otro lado las caries y deterioro dental surgen cuando las bacterias y las
particulas de los alimentos se adhieren a los dientes, se forma la placa dental. Las bacterias
digieren los hidratos de carbono de los alimentos y producen acido, que disuelve el esmalte
de los dientes y provoca caries. Si la caries no se trata, el proceso de deterioro avanza,
pudiendo afectar a la dentina. Sin el tratamiento adecuado, se pueden producir graves
infecciones. Una de las principales causas de caries durante la primera infancia es el mal
uso del biberdn, que se produce cuando un nifio pequefio se va a dormir con un biberén de
leche o de jugo y los dientes se bafian en liquido azucarado durante un periodo prolongado
de tiempo.

El hombre es omnivoro y, por lo tanto, su dentadura esta conformada de forma tal para
triturar distintos tipos de alimentos. En la boca del individuo existe un complejo sistema que
mediante la trituracion se pone en juego desde el primer momento de la introduccion del
alimento a la cavidad oral. Cada una de las piezas dentarias ejerce una accion diferente y de
ella deriva la forma particular que cada diente adquiere. Al término de la masticacion, el
alimento se ha reducido y la saliva da comienzo a una primera accién quimica mediante la
presencia de enzimas contenidas en ella. La presencia de cuspides en las piezas dentarias,
forman, entre una y la otra, surcos en los que se adaptan las cuspides de los dientes
antagonistas, creando de esta forma la articulacion dentaria que permite la trituracion de los
alimentos. La armonia y la funcién de la superficie masticatoria, surcos y cuspides, se
alteran cuando por enfermedades del diente, falta de un elemento o se tienen
malformaciones dentarias (Torresani, 2006)!8. Nuestra alimentacién juega un papel
importante para mantener una adecuada salud buco dental, por lo que es importante cuidar
lo que comemos. Son muchos los estudios que confirman que la alimentacién juega un
papel muy importante dentro del sector bucodental y por ello es conveniente tener en cuenta
una serie de consejos que nos seran de gran utilidad a la hora de cuidar nuestros dientes.
La alimentacién asi como también otros factores tales como la genética, ambiente o habitos
nocivos son muy importantes en la salud oral y que determina en gran parte el estado de

nuestros dientes. Por otra parte hay que hablar también de la influencia de la saliva en la

17 Una maloclusién se refiere al mal alineamiento de los dientes o a la forma en que los dientes
superiores e inferiores encajan entre si.
18 | a autora sefiala como es el proceso de trituracién y masticacion y el desempefio de los dientes en
ella.
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salud oral puesto que estamos ante un fluido natural que contrarresta el ataque de las
bacterias, siendo una de las principales armas que tenemos a la hora de evitar las
enfermedades orales (Hernandez & Montiel, 2010)'°. La dieta y la nutricién intervienen en
forma decisiva en el desarrollo dental, la integridad de los tejidos gingivales y de la boca,
como también en la fortaleza de los huesos. La dieta tiene un efecto local en la integridad de
las piezas dentales, es decir, como el tipo, forma y frecuencia de comidas y bebidas. La
nutricion ejerce un efecto a nivel general o sistémico y el impacto que en este aspecto tiene
la ingesta de nutrientes afecta el desarrollo y la conservacién de la cavidad bucal. La dieta y
la nutricibn son importantes en todas las fases de desarrollo, erupcion y conservacion de
piezas dentales.

Una vez que las piezas han aparecido, la dieta y la ingesta de nutrientes siguen
influyendo en el desarrollo y mineralizacion de los dientes, dan potencia y fortaleza al
esmalte y también afectan los patrones de erupcion de las piezas restantes (Vasconcelos,
2013)?°. Los efectos locales de la dieta, y en particular los carbohidratos fermentables y la
frecuencia de comidas, son los factores que rigen la produccién de acidos organicos por
parte de bacterias de la boca y la rapidez con que evolucionan las caries. Durante toda la
vida la dieta y la nutricién siguen afectando dientes, huesos e integridad de la mucosa de la
boca, asi como la resistencia a las infecciones y longevidad de las piezas dentales (Curzon
& Pollard, 2001)?.Por otra parte la influencia de la alimentacién en la salud bucodental no
solamente se refiere al consumo moderado de azlcares sino que también incluye una serie
de especificaciones que tienen una gran repercusion en la salud dental ya que en caso de
déficit de vitaminas, especialmente A y D, pueden aparecer una serie de alteraciones que
haran posible que los dientes estan més débiles, por ende tendran mas posibilidades a sufrir
una patologia. Otro detalle a tener en cuenta es que el consumo de vitaminas C y K seran
de gran ayuda para mantener las encias sanas y saludables, siendo de esta manera una
opcion muy recomendable para aquellas personas que manifiesten un sangrado de encias
durante el cepillado (Leal, 2004) ?2. Existen alimentos con nutrientes que son esenciales para
la formacion, mantenimiento y salud de nuestros dientes y encias tales como el calcio,
fésforo, fluor, vitaminas A, D, B, los cuales son indispensables consumir a cualquier edad.
Por ejemplo, la leche y los productos lacteos proporcionan calcio, fosforo y vitaminas A, D,
B. El calcio participa en la formacion de los huesos y los dientes, sin embargo, si no se

ingiere una cantidad suficiente, el organismo se ve obligado a extraerlo de los huesos para

19 | os autores en este articulo hacen hincapié en la estrecha relaciéon de la alimentacién sana con la
salud bucal y cuales son los métodos para prevenir las enfermedades subyacentes.
20La autora sefiala el importante rol de una buena alimentacion para el crecimiento y desarrollo bucal
de los nifios.
21 Estos autores sefialan los efectos de la dieta en la cavidad oral y cual es su impacto.
22 | a autora hace referencia al papel importante de los nutrientes con relacion al desarrollo dental,
enfatiza en cuales son los alimentos indispensables en nuestra alimentaciéon para lograr una salud
bucal adecuada.
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asegurar este 1%. A consecuencia de ello, los huesos se debilitan por lo que, no sélo se
favorece la aparicién de la osteoporosis, sino también de enfermedad periodontal. Existen
otros alimentos como cereales, verduras verdes, nueces, pescado que proporcionan
también calcio. Otro elemento de gran importancia y que est4 ligado directamente a la salud
dental es el consumo de proteinas, un factor indispensable para el correcto desarrollo de los
dientes, mientras que en caso de desnutricién o falta de vitaminas el nifio tendria un retraso
significante en la aparicién de los dientes de leche, también conocidos como temporales
(Mahayk & Stump, 2001) %,

El flor tomado via oral es Util en las etapas de formacion de los dientes ayuda a
reforzar el esmalte logrando mas resistencia a la aparicion de caries y se encuentra en el
agua a diferentes concentraciones segun la zona geogréfica, y en alimentos como el tomate,
lentejas, cerezas, pescados frescos, sardina (Fleta, 1997)%4. Lavitamina D ayuda a
mantener saludables los huesos y dientes ya que facilita la absorcién de calcio y fésforo, los
cuales son necesarios para tener huesos y dientes sanos, y también ayuda a mantener en
buen estado nuestro sistema nervioso. Ademas, mantiene los niveles adecuados de calcio
en sangre. Esta vitamina la encontramos en el pescado, aceite de higado de pescado,
margarina, huevos, leche y productos lacteos. La vitamina C interviene en la sintesis de
coldgeno de las encias y del resto del organismo. El colageno es necesario en la formacion
de la piel, masculos, vasos, érganos internos, etc. y su funcion es fundamental en los
procesos de reparacion y cicatrizacion de estos tejidos y la encontramos en frutos citricos en
mayor cantidad (Mahayk & Stump, 2001)2°. Si se tiene una dieta alta en azlcares y de
consistencia pegajosa (chiclosos caramelos macizos y suaves, caramelos agridulces, etc.) la
presencia de placa dentobacteriana vuelve al diente mas susceptible al desarrollo de caries,
por lo que es necesario cuidar nuestra alimentacion para tener y conservar la salud
bucodental en buenas condiciones (Cevallos, 2010)%. Por otra parte hay que tener en
cuenta las caracteristicas fisicas de un alimento, especialmente cuanto se pega a los
dientes, también afectan al proceso de formacion de caries. Los alimentos que se pegan a
los dientes aumentan el riesgo de caries, en comparacidbn con los alimentos que
desaparecen de la boca rapidamente. Por ejemplo las papas fritas y las galletitas se pegan a
los dientes durante mas tiempo que otros alimentos, como los caramelos y las golosinas.
Esto se puede deber a que los caramelos y las golosinas contienen azlcares solubles que

desaparecen mas rapidamente gracias a la saliva. Cuanto mas tiempo se queden los

23 Estos autores nos cuentan cual es la funcion especifica de cada nutriente y porque son de
importancia en nuestro organismo.
24 El autor explica porque es necesario la incorporacion del fldor en la dieta habitual y cuales son su
fuente de origen natural.
25 Estos autores nos cuentan cual es la funcion especifica de cada nutriente y porque son de
importancia en nuestro organismo.
26 E| autor reivindica la importancia de la alimentacion en la salud oral.
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alimentos que contienen carbohidratos alrededor de los dientes, mas tiempo tienen las
bacterias para producir acido y mayor es la posibilidad de desmineralizacion (Quiroz,
2010)?". La frecuencia de consumo de los alimentos también tiene su rol en la salud bucal,
existen debates acerca de la importancia relativa de la frecuencia del consumo de
carbohidratos y su relacion con las caries. Como en el caso de la relacién entre dieta y
caries, este vinculo parece debilitarse con la adopcién de una buena higiene bucal y fltor.
Cada vez que se muerde un alimento o se sorbe una bebida que contiene
carbohidratos, cualquier bacteria causante de caries que se hace presente en los dientes
comienza a producir acidos, iniciando la desmineralizacion. Este proceso continda durante
20 o 30 minutos después de comer o0 beber, o mas tiempo si hay restos de comida
atrapados localmente o que permanecen en la boca (Maldonado, 2013)?8. En los periodos
entre las distintas ingestas de comida y/o bebida la saliva actla para neutralizar los acidos y
ayudar en el proceso de re mineralizacién. Si se come o0 se bebe frecuentemente, no le
damos tiempo al esmalte de los dientes para remineralizarse completamente y las caries
comienzan a producirse. Por eso comer o beber continuamente durante todo el dia no es
aconsejable. El mejor consejo es limitar el nUmero de ingestas (consumo de comida y/o
bebidas) con carbohidratos a no mas de 6 veces al dia y asegurarse de que los dientes se
cepillen usando una pasta de dientes con fllor dos veces al dia (Torresani, 2006)2°. Existen
alimentos considerados protectores, por ejemplo, los quesos curados aumentan el flujo de
saliva. El queso también contiene calcio, fosfatos y caseina, una proteina lactea que protege
contra la desmineralizacion. Acabar una comida con un trozo de queso ayuda a
contrarrestar la accion de los acidos producidos por los alimentos ricos en carbohidratos
consumidos en la misma comida. La leche también contiene calcio, fosfato y caseina, y el
azucar de la leche, la lactosa, es menos cariogénico que otros azucares (Alfaro & Mayorga,
2012)*. Productos “amigos” de los dientes, los productos buenos para los dientes se
producen usando ingredientes para endulzar que no pueden ser fermentados por las
bacterias de la boca. En esta categoria entran edulcorantes intensos como sacarina,
ciclamato, acesulfamo-K y aspartamo, y los sustitutos del azGcar como isomaltosa, sorbitol y
xylitol. El sabor dulce y la masticacion estimulan el flujo de saliva, lo que contribuye a la
prevencién de caries. Después de conocer los alimentos que tenemos que evitar y por
cuales optar para una correcta salud bucodental infantil es momento de hacer un listado con

aquellos alimentos que seran de ayuda en este sentido, y lo cierto es que tenemos a nuestra

27 Agui el autor informa sobre la formacion de caries y que alimentos hay que evitar para preveer su
desarrollo.
28 El autor explica que al consumir frecuentes ingestas con carbohidratos se acelera el desarrollo de
factores de riesgo si se tiene una deficiente higiene bucal
2% L a autora sefiala el cuidado de los dientes con la adicion de fldor a la dieta habitual del nifio.
30 En el articulo cientifico de odontopediatria, los autores explican cudles son los alimentos que nos
ayudan a disminuir la placa bacteriana producida por ciertos alimentos productores de caries.
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disposicion una lista muy variada con alimentos tales como el queso, pescado, verduras o
frutos secos.

A pesar de que la fruta es un alimento muy saludable en el caso especifico de la salud
dental cuenta con una serie de inconvenientes debido a su alto porcentaje de hidratos de
carbono asi como también por la acidez que presenta, siendo esta una de las causas
habituales de la desmineralizacién del esmalte (Lorenzo, Guidoni, Diaz & Lasivita, 2007)3..
Esto no significa que los nifios no deban comer fruta, todo lo contrario teniendo en cuenta
las ventajas a nivel de salud que nos propone, sin embargo es conveniente extremar las
medidas de higiene oral después de consumir este alimento, de la misma forma que
hacemos con los dulces (Ripano, 2011)3, hay que destacar la gran influencia de la
alimentacion en relacién con la salud de los dientes en los nifios, por lo que es muy
conveniente conocer estas particularidades para evitar conductas erroneas. Como hemos
podido ver, no serd suficiente con reducir el consumo de los dulces para evitar las
principales patologias que afectan a los mas pequefios, siendo la caries dental, erosién del
esmalte, formacion de calculos las mas visibles y que afecta a miles de nifios en todo el
mundo (Vera, 1998) 3.

31 Las autoras explican como influyen ciertos alimentos frente al esmalte dental.
32 E| autor sefiala recomendaciones para mantener una alimentacion y salud bucal adecuada.
33 El autor hace hincapié en lo importante que es actuar en conjunto con la alimentacion y la higiene
oral en los nifios.
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Capitulo 11: Alimentacion Escolar

Es reconocida la relacion existente entre el estado de nutricién y el estado de salud.
Esta dependencia se agudiza durante los periodos de la vida escolar, dado que en esta
etapa como también en la etapa preescolar y adolescencia se registra la mayor demanda de
nutrientes que favorecen un adecuado estado de salud fisico, mental y social. Los nifios
inician la vida como receptores pasivos a los alimentos, pasan a través de una fase
exploratoria de la comida, que debe ser regulada por los padres, y finalmente asumen el
control total de su consumo dietético. Durante esta transicion el nifio debe aprender la
importancia de una buena alimentacion (Lestingui, 2001) *4,

Una alimentacion variada es esencial para el crecimiento y el desarrollo normal del
nifio entre 6 y 12 afios. En esta etapa el nifio ya puede participar en la elaboraciéon de
algunas comidas y su sentido de gusto estd lo suficientemente desarrollado como para
escoger su menu (Pefia Quintana, 2014)35. En estos afios se desarrolla su conducta
alimentaria, a lo que se la define como el comportamiento normal relacionado con, los
habitos que lo acompafaran en su edad adulta, la seleccién de alimentos que se sugieren,
las preparaciones culinarias y las cantidades ingeridas por ellos. Pero también pueden
aparecer serios problemas de alimentacion como obesidad, bulimia, y/o anorexia. Es por
esto que durante este periodo, padres, pediatras y educadores deben orientar los buenos
hébitos de vida, entre éstos una adecuada alimentacion (Polanco, 2005)36. En esta etapa
es importante consumir alimentos con alto valor nutritivo para cubrir las
necesidades energéticas y de crecimiento de los nifios.

Los escolares tienen una alta necesidad energética en relacion a su tamafio. Las
necesidades energéticas dependen también de la edad, de la practica de un deporte, del
peso y de la talla. En general, el crecimiento es mas lento pero sostenido, el incremento de
talla es de 5 a 6 cm. por afio y el incremento del peso es de aproximadamente 2 kilos al afio
y de 4.5 kilos cerca de la pubertad (Santana, 2013)*. Los objetivos nutricionales que se
persiguen en dicha etapa son asegurar el crecimiento y el desarrollo del nifio adecuandose a
su estado fisico, prevencion de enfermedades que se presentan en la adultez y con base
nutricional desde la infancia como por ejemplo enfermedad isquémica coronaria,
aterosclerosis, osteoporosis, ciertos tumores, accidentes cerebro vasculares, hipertension
arterial, obesidad, diabetes, trastornos del aprendizaje y un adecuado desarrollo bucal,
promocién de habitos dietéticos saludables, estimular el ejercicio fisico; la actividad fisica
debe ser divertida, atractiva y no estructurada, mantener un peso saludable estableciendo

un equilibrio entre el aporte y el gasto energético, vigilar el consumo y la calidad de las

34 Sefiala cuales son las pautas de alimentacion de nifios en edad escolar.
35 El autor relaciona la importancia de una adecuada ingesta de nutrientes en relacion a la edad del
nifo.
36 Este autor nos explica que en la edad escolar se forman varios principios importantes que marcan
la alimentacion del nifio.
87 Santana nos indica el aporte energético relacionandolo con el peso y talla en etapa escolar.
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comidas intermedias, promoviendo el consumo de frutas, cereales, lacteos, bocadillos
caseros u otros alimentos con buena calidad nutricional, promocion del consumo de
alimentos funcionales los cuales son definidos por la Academia Nacional de Ciencias de
Estados Unidos como “alimentos que engloban productos potencialmente saludables” en los

que se incluye,

“cualquier alimento o ingrediente alimenticio modificado que pueda
proporcionar un beneficio para la salud ademéas de los nutrientes tradicionales
que contiene” (Ros Mar & Rial Gonzalez, 2013) %,

Una alimentacion para ser saludable debe ser variada en alimentos y equilibrada para
ayudar a promover la salud y prevenir las enfermedades nutricionales. Cuando se habla de
una alimentacion variada significa que hay que preparar comidas con diferentes tipos de
alimentos todos los dias. Cuando se habla de equilibrada significa que en los menus
preparados se encuentre el contenido de los nutrientes que el cuerpo necesita para realizar
sus funciones vitales (Serafin, 2012)%*°.Las necesidades de nutrientes en la actualidad
vienen marcadas por las recomendaciones de la Academia Nacional de Ciencias
Americanas en forma de RDI o RDA (Dietary Referente Intakes), que se refieren a la
cantidad requerida que previene el riesgo de deficiencia de un nutriente o bien la reduccién
del riesgo de enfermedades crénicas degenerativas (Santana, 2013)%°. La distribucion
dietética del nifio en edad escolar a lo largo del dia debe dividirse en 5 comidas, con un 25%
al desayuno, se incluye la comida de media mafiana, un 30% en el almuerzo, un 15-20% a
la merienda y un 25-30% a la cena, evitando las ingestas entre horas. Al finalizar la comida
debe haber recibido el 55% de las calorias diarias, ya que es el periodo de mayor actividad
fisica e intelectual. La cena debe ser una comida de rescate para aportar los alimentos que

no hayan sido ingeridos durante el dia (Diaz, 2001)4*.

38 Estos autores mencionan cuales son los objetivos a cumplir en la alimentacién de un nifio escolar.
39 La autora menciona lo que significa una alimentacién saludable.
40 El autor informa sobre las recomendaciones actualizadas para los nifios escolares.
41 Diaz detalla cémo deberia ser la ingesta de energia dentro de las comidas del nifio para cubrir las
necesidades energéticas del mismo.
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Dichas recomendaciones para nifios escolares son:

Cuadro n°3: RDIs: Requerimientos energéticos estimados. (kcla/dia)

NAFb sedentario | NAFb activo bajo NAFb activo NAFb muy activo
(Eg(";‘g) Niio | Nifia | Nifio | Nifia | Nifio | Nifia | Nifio | Nifia

3 1.160 1.100 1.300 1.250 1.500 1.400 1.700 1.650
4 1.200 1.130 1.400 1.300 1.575 1.475 1.800 1.750
5 1.275 1.200 1.470 1.370 1.650 1.550 1.900 1.850
6 1.300 1.250 1.500 1.450 1.750 1.650 2.00 1.950
7 1.400 1.300 1.600 1.500 1.850 1.700 2.150 2.050
8 1.450 1.350 1.700 1.600 1.950 1.800 2.225 2.170
9 1.500 1.400 1.800 1.650 2.000 1.900 2.350 2.250
10 1.600 1.500 1.875 1.700 2.150 2.000 2.500 2.400

Derivados de las siguientes ecuaciones:

Nifios 3-8 afios: REE = 88,5 - 61,9 x edad (afios) + NA x (26,7 x peso [kg] + 903 x talla [m]) + 20 (kcal para depdsito energia)
Nifias 3-8 afios: REE = 135,3 - 30,8 x edad (afios) + NA x (10,0 x peso [kg] + 934 x talla [m]) + 20 (kcal para depdsito energia)
Nifios 9-18 afios: REE = 88,5 - 61,9 x edad (afios) + NA x (26,7 x peso [kg] + 903 x talla [m]) + 25 (kcal para depdsito energia)
Nifias 9-18 afios: REE = 135,3 - 30,8 x edad (afios) + NA x (10,0 x peso [kg] + 934 x talla [m]) + 25 (kcal para deposito energia)
NAF se refiere al grado de actividad fisica:

NA= 1,0 si NAF => 1 < 1,4 (sedentario); NA= 1,12 si NAF => 1,4 < 1,6 (activo bajo)

NA= 1,27 si NAF => 1,6 < 1,9 (activo); NA= 1,45 si NAF => 1,9 < 2,5 (muy activo)

Fuente: Adaptado de articulo cientifico Alimentacion del escolar y preescolar,
protocolos de la academia espafiola de pediatria.

La distribucién calérica debe ser de un 50-55% de hidratos de carbono, los cuales son
la principal fuente de energia en la dieta para que las nifias y nifios puedan aprender y
desarrollar todas sus actividades del dia. Se recomienda que se consuman en su mayoria
los hidratos de carbono complejos y limitar la ingesta de los azucares refinados a menos del
10%, un 30-35% de grasas ya que tienen tres funciones principales que son: almacenar
energia, ayudar al organismo a absorber las vitaminas liposolubles A, D, E, K vy
proporcionar acidos grasos esenciales para el organismo, se las debe administrar en
equilibrio entre las grasas animales y vegetales y finalmente las proteinas que son el
componente principal de las células. Entre las funciones que pueden tener en el organismo,

la mas importante es la de formar y reparar las partes del cuerpo su aporte es de 15% de
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proteinas de origen animal y vegetal al 50% (Pefia Quintana, 2013)“2. Con respecto a las
vitaminas y minerales, las recomendaciones de la NRC“* y FAO/OMS ** son las que mas se
utilizan en la préactica dado que estos micronutrientes son compuestos de coenzimas y
cofactores que intervienen en multiples reacciones organicas indispensables en el
metabolismo intermedio de otros nutrientes.

En la nutricion del nifio estos nutrientes deben cubrirse para asegurar un 6éptimo
desarrollo y crecimiento para evitar enfermedades por carencia y su aporte proviene
esencialmente de los alimentos (Marenzi, 2001)*. La dieta debe ser variada, equilibrada e
individualizada, sin normas nutricionales rigidas, incluyendo alimentos de todos los grupos,
con no mas de un 25% de calorias en forma de un solo alimento y valorando los gustos, las
condiciones socioeconémicas y las costumbres del nifio.

Atender mas a la calidad que a la cantidad de los alimentos, establecer un horario, un
lugar para las diferentes comidas y normas sencillas de comportamiento, estimulandoles a
colaborar en la colocacion de la mesa y en la preparacion de los alimentos, presentar los
mismos de forma atractiva y variada, propiciar el mayor nimero de comidas en casa y en
familia, no abusando de las comidas fuera de casa y ensefiandoles a solicitar un menu
saludable con raciones adecuadas, restringir las comidas rapidas “comida basura” o “fast
food” ya que poseen un alto aporte de sal, azlicares y grasas, con bajo contenido en
minerales y vitaminas y una gran adiccién a la misma, el agua debe acompafiar a todas las
comidas, usar preparaciones culinarias sencillas que aporten poca grasa, cocidos, asados,
crudos, a la plancha, al horno, al vapor, a la brasa, a la parrilla, escalfados, con microondas,
sin sal ni grasas, debiéndose usar de eleccion el aceite de oliva, evitando las frituras,
empanados y rebozados (Serafin, 2012)46. La ingesta de alimentos en esta etapa se torna
irregular, al igual que el crecimiento, que es lento pero constante. Por ello es necesario
asegurar una alimentacion suficiente y equilibrada que acompafie a este periodo. El plan de
alimentacion debe realizarse en forma individual teniendo en cuenta las cuatro leyes de la
alimentacion: cantidad, calidad, armonia y adecuacién, para proporcionarles la energia y
nutrientes necesarios para el crecimiento.

Es relevante tener en cuenta si realizan actividad fisica y si lo hacen cual es la

intensidad y tiempo que dedican a la misma (Leal, 2004)4’.

42 Este autor detalla como deberia ser la distribucién calérica del nifio durante esta etapa de
desarrollo y crecimiento.
43 National research council, sistema con el cual se estiman los requerimientos de vitaminas y
minerales segun la edad.
44 Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y Agricultura y Organizacién Mundial de
la Salud.
45 Sefiala la importancia de las vitaminas y minerales dentro de la nutricion del nifio escolar.
46 Serafin indica pautas y recomendaciones para una alimentacion saludable y equilibrada
47 Mariana Leal explica cémo se debe realizar un plan alimentario a esta edad.

21



Capitulo 11: Alimentacion Escolar

En la alimentacién del nifio se debe incluir los 6 grupos de alimentos fuente propuestos

en Las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina“®.

Cuadro n° 4: Grupos de alimentos.

Grupo de alimentos

Cereales: arroz, avena, cebada,
centeno maiz, trigo, sus derivados
harinas fideos, pan, galletas,
pastas, sémola, polentay
legumbres secas arvejas,
garbanzos, lentejas, porotos, soja.

Verduras y frutas

Leche, yogur y queso

Carnes y huevos

Aceites y grasas

Azlcar y dulces

Funcién especifica

Son fuente principal de hidratos de carbono y de
fibra aportan energia, no deben faltar en el consumo
diario del nifio pero en forma moderada. Al
combinarse con leguminosas mejoran su valor
nutricional.

Son fuente principal de vitaminas C y A, de fibra y de
sustancias minerales como el potasio y el magnesio.

Nos ofrecen proteinas completas que son fuente
principal de calcio.

Nos ofrecen las mejores proteinas y son fuente
principal de hierro. Incluye a todas las carnes
comestibles de animales y aves de crianza o de
caza y pescados y frutos de mar.

Son fuente principal de energia y de vitamina E. Los
aceites y semillas tienen grasas que son
indispensables para nuestra vida.

Aportan energia y son agradables por su sabor, pero
no nos ofrecen sustancias nutritivas indispensables.

Fuente: Adaptado de Guias alimentarias para la poblacion Argentina.

El tamafio de las porciones sera acorde a la edad del nifio y para una correcta

distribucion se sugiere seguir la piramide alimentaria.

48 Las guiase alimentarias son instrumentos educativos que adoptan los conocimientos cientificos
sobre requerimientos nutricionales y composicion quimica de los alimentos en mensajes practicos que
faciliten a diferentes personas la seleccion y el consumo dietético de alimentos saludables.
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La siguiente figura representa las proporciones de cada alimento que debe consumir

en promedio un nifio de acuerdo el requerimiento energético diario.

Figura n°® 2: Piramide Nutricional

OCASIONAL

magras, pescado,
lequmbres
0% S2C0s

-: m .'.f

CONSUMO DIARIO

Fuente: Recuperado de articulo cientifico, Protocolos diagnéstico-terapéuticos de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricién Pediatrica SEGHNP-AEP

Existen ciertos alimentos como en todas las edades que hay que evitar o mejor dicho
seleccionarlos para momentos eventuales u ocasionales, tales como dulces antes de las
comidas principales, comida chatarra, exceso de grasa y azlcar, gaseosas O jugos
concentrados, dulces con exceso de colorantes, los snacks pueden suponer hasta casi 1/3
de las calorias totales de la dieta. Restringir la ingesta de productos con peor calidad
nutricional como bolleria industrial, pasteleria, chocolates, postres comerciales, en general
productos manufacturados con elevadas cantidades de grasa total y saturada, azlcar,
colesterol, energia, sal y con ninguno o pocos micronutrientes (Moretti, 1998)4°. No
utilizarlos como premio, soborno, recompensa o entretenimiento, ni eliminarlos totalmente
por su facil acceso mediante la publicidad, se les debe ensefiar a escoger los alimentos

correctamente y a no dejarse influenciar por la publicidad de alimentos (Romero, 2008) *°.

49 La autora sefiala cuales son los alimentos que se prefiere un consumo vigilado y eventual.
50 Nos informa como debemos utilizar los alimentos frente los nifios sin perjudicar su alimentacion.
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La edad escolar es un periodo de gran variabilidad interindividual de habitos, incluido
el alimentario y el de la actividad fisica y con un aumento progresivo de influencias externas
a la familia, como compafieros, los pares, la escuela y las tecnologias de la informacién y la
comunicacion.

Con respecto a los habitos alimentarios, es de destacar que en este momento se han
adquirido las habilidades neuromotoras y la madurez de los érganos y aparatos, incluido el
aparato digestivo y el renal, que permiten que un nifio como solo, utilizando instrumentos
culinarios cada vez mas complejos, y que pueda consumir cualquier alimento e incorporarse
totalmente a la mesa familiar. El acto de la comida debe ser un medio educativo familiar
para la adquisicion de habitos saludables, que repercutiran en el comportamiento nutricional
a corto, medio y largo plazo.

Por otro lado la escolarizacion y el progresivo desarrollo educacional, psicomotor y
social, convierten a la escuela en un punto critico para la educacién nutricional
repercutiendo en toda la familia y favoreciéndola con efecto duradero (Gil, 2010) °1. Hay que
tener en cuenta que se ha perdido de cierto modo el papel de la supervisacion familiar
adecuada en el numero, cantidad y cantidad de alimentos o comidas que ingiere el nifio,
esto es debido a que muchos de ellos estan solos en casa durante horas sin mas compania
gue el televisor, videojuegos o internet, con la heladera y despensas a su entera disposicion,
sumandole que muchos frecuentemente no toman el desayuno, colacién de media mafiana
o el almuerzo del mediodia en casa, sino en el comedor escolar y la seleccion de alimentos
que realizan no son los mas adecuados ya que eligen productos manufacturados de bolleria,
pasteleria o bebidas blandas y azucaradas. Por ello, es recomendable inculcar el habito del
desayuno, colaciones o comida de media mafiana saludables, lunchera o almuerzo con
alimentos sanos que provean energia y un ambiente familiar no coercitivo para los
alimentos, con el fin de la consecucién de una adecuada regulacién de la ingesta energética
de los nifios, sin embargo también los habitos dietéticos y el control de la ingesta se ve
comprometida si el nifio carece del control dietético familiar (Trabazo, Sierra & Ros Mar,
2010)%2,

En términos generales, el nifio a esta edad ya debe estar adaptado a la alimentacion
familiar, debe tener su propio sitio para sentarse a la mesa y utilizar su vajilla. Ademas, la
hora de la comida debe ser un momento agradable, de reunion y socializacion y aprendizaje
del nifio. Ahora es el momento para ensefiarle “los buenos modales” con carifio pero con
firmeza, ensefiarle a respetar las 5 comidas del dia, ensefiarle cuales son los alimentos

saludables que deberia comer todos los dias y cuales son de forma ocasional, si bien es

51 Explica la importancia de adquirir habitos saludables en esta edad teniendo en cuenta el medio
interno y externo que rodea al nifio.
52 Estos autores indica el rol de la familia en la adquisicion de habitos saludables y la problematica de
la autonomia y independencia que tienen los nifios a esta edad y como controlarla.
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cierto se debe respetar el criterio de su nifio ya que tiene su propia personalidad, es también
necesario guiarlo en todos los aspectos de la vida, incluyendo la alimentacion. La primera
comida del dia debe ser el desayuno. Pero, lamentablemente es la comida a la que menos
atencion se da, generalmente por la falta de tiempo y las prisas.

La baja de glucosa en sangre se denomina hipoglucemia y es frecuente en nifios que
no desayunan o desayunan mal. La hipoglucemia puede ser causa de dolores de cabeza
matutinos, mareos e incluso desmayos.

Un desayuno adecuado permite que el nifio tenga una mejor atencién en la escuela,
mejore su participacion en clase y en los juegos del recreo. Se recomienda desayunar
principalmente hidratos de carbono y en menor cantidad grasas. Un desayuno equilibrado
debe contener frutas, lacteos y cereales.

Ademas, para las familias que no se ven en el almuerzo es el momento ideal para
integrar a los miembros de la familia. Asi que, el tiempo dedicado para el desayuno debe ser
de 15 a 20 minutos y en la mesa. Por lo tanto, los deberes escolares y otras
responsabilidades deben hacerse con antelacion, la noche anterior (Pefia, 2010) %3,

La colacion o lunchera es la comida donde los nifios llevan alimentos de su casa a la
escuela por lo cual hay que ser cuidadosos al seleccionarlos. Muchos productos que
compramos creyendo que son faciles de empacar, realmente no son las mejores fuentes
alimenticias para los nifios. Por ejemplo se debe evitar los alimentos procesados con alto
contenido de sal, grasas y azucar, como galletitas, papas fritas y golosinas que los nifios
prefieren porque los ven anunciados en la television.

La mayoria de los productos comestibles que se anuncian en la television tienen un
alto contenido de azlcar y grasa, estos pueden producir un aumento subito de energia a los
nifios, pero no son fuente de nutrientes indispensables a media mafiana en la escuela (Gil,
2010)%*. Tampoco es buena idea depender de los embutidos como jamén y mortadela para
preparar sandwich de almuerzo, porque tienen demasiado sodio y grasa. Es preferible
enviar un sandwich de carne, pollo o atlin con vegetales. Es necesario afiadir una porcion
de frutas como manzanas, peras, banana, etc.

También se aconseja, incluir en la lonchera escolar yogur, quesos y frutas secas en
bolsitas individuales.

Las gaseosas y otras bebidas con alto contenido de azlcar son una causa principal de

sobrepeso infantil y enfermedades dentales si quiere poner una bebida dulce se

53 El autor nos explica de lo importante que es que el nifio desayune y cual deberia ser un desayuno
adecuado.
54 Angel Gil nos explica como deberia ser una colacién o lunchera adecuada para los nifios.
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recomiendan jugos de frutas diluidos o el agua simple, sin endulzantes ni colorantes, es la

mejor alternativa ante las gaseosas y otros refrescos comerciales (Sierra, 2010) *.

Figura n°® 3: Ejemplo de menu para nifios escolares.
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Fuente: recuperado de www.ocu.org/la alimentacion-de-los-escolares-s276842.htm

La salud de nuestra boca esta fuertemente relacionada con la salud del resto del
organismo, pues ésta puede ser la puerta de entrada de diversos microorganismo a nuestro
cuerpo, de alli la importancia de cuidar la salud de los dientesy boca en general. Para
lograrlo, un buen consejo que nos dan los especialistas es tener menos o cuatro “momentos
azucar” al dia.

Un “momento azlcar” es aquel momento en que se consume algo que contenga
hidratos de carbono simples, puede ser una simple infusion con una pequefia cuchara
de azulcar, como puede ser un refresco 0 una torta. Una dieta adecuada para prevenir el
desarrollo de caries debe tener menos de cuatro “momentos azucar’ cada dia. Entonces,
intentemos no incluir aztcar en todas nuestras comidas y prestemos especial atencion a los
productos industriales como yogures, galletas o cereales que muchas veces esconden
hidratos simples o azlcares en su composicion. Por supuesto, ademas de controlar la
cantidad de azlcar que tenemos al dia, debemos higienizar bien nuestra boca, acudir al

odontélogo y consumir mas frutas verduras y alimentos ricos en calcio que favorecen la

% Esta autora nos explica los alimentos que se deben seleccionar para un adecuado aporte de
nutrientes.
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salud dental y bucal, protegiendo en consecuencia, la salud toda del organismo (Gottau,
2012) 56,

La cantidad de azucar que se ingiere no es el principal determinante del efecto
cariogénico de la dieta, existen otros fundamentales como la consistencia fisica de los
alimentos, los alimentos adhesivos son mas perjudiciales, por ejemplo, una gaseosa
azucarada es menos cariogénica que un caramelo masticable, el momento de la ingesta, es
mé&s nociva la ingesta de hidratos de carbono entre comidas que junto a las comidas
principales, como postre, antes de acostarse porque la boca se encuentra en reposo durante
el suefio. No deben consumirse alimentos con azucar si no hay un posterior cepillado con
pasta dental fluorada.

Con posterioridad a cada ingesta durante los 30 minutos inmediatos, el peligro
aumenta, por lo que no deben dejarse de tener en cuenta la frecuencia de la ingesta.
Es fundamental que se interrelacionen las ingestas con posteriores sesiones de cepillado,
con lo que se inactiva el proceso destructivo de caries de la placa bacteriana sobre dientes y
encias. De acuerdo con estas pautas basicas puede establecerse teniendo en cuenta su
potencial de agresion una lista de peligrosidad de mayor a menor, que sera de suma utilidad
para guiarnos a partir una buena dieta; adecuada a cuidar también nuestra salud bucal
(Durbano, 2009)%’.

56 Gottau nos sefiala que es un momento de azlcar y como debemos actuar frente al consumo de
hidratos de carbono simples.
57 Durbano medico odontologo sefiala la importancia de una buena alimentacion y adecuada higiene
bucal para mantener la salud oral y funcional de nuestro cuerpo.
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Disefio Metodoldgico

El estudio a realizar es Descriptivo-Correlacional de corte Transversal.

Es descriptivo ya que mide variables con el fin de especificar propiedades importantes
del fendbmeno a evaluar, tienen como objetivo indagar la incidencia y los valores en que se
manifiesta una o més variables y proporcionar una descripcion, como determinar el grado de
gravedad de los factores de riesgo y determinar el estado nutricional y tipo de alimentacion
que realiza el nifio, donde estas variables colaboran en el diagnostico precoz de contraer
enfermedades periodontales.

Es correlacional porque busca medir el grado de relacion que exista entre las
diferentes variables. Pretende visualizar como se vinculan diversos fenémenos entre si, 0 Si
por el contrario no existe relacion entre ellos, a fin de conocer como se puede llegar a
comportar una variable conociendo el comportamiento de otra variable relacionada.

Al mismo tiempo es de corte transversal porque muestra una situacién determinada,
en una poblacion definida y en un momento dado en el tiempo. En el estudio se especifican
las propiedades del grupo biolégico expuesto, dimensiones y componentes del fendmeno
planteado. Se registran los datos de peso y talla, el tipo de alimentacion y la frecuencia de
consumo de diferentes grupos de alimentos y examen odontoldgico.

El universo de estudio son los nifios y nifias de 6 a 8 afios que asisten al consultorio
odontolégico ubicado en la ciudad de Mar del Plata.

La muestra determinada no probabilistica por conveniencia es de 30 nifios/as.

La unidad de andlisis es cada uno de los nifios/as que asisten al consultorio

odontolégico de la ciudad de Mar del Plata.

Las variables sujetas a este estudio son:

» Edad
Definicion Conceptual: tiempo de existencia medido en afios y meses desde el
nacimiento.
Definicion Operacional: tiempo de existencia medido en afios y meses desde el
nacimiento, de nifios y niflas que asisten al consultorio odontoldgico de la ciudad de Mar del
Plata. Los puntos de corte seran entre 6 y 8 afios. Los datos seran obtenidos por medio de

una encuesta.

> Talla
Definicion Conceptual: longitud o altura de una persona medida desde planta de los
pies hasta la parte superior de la cabeza expresada en metros y centimetros.
Definicion Operacional: longitud o altura de nifios y nifias asisten al consultorio
odontolégico de la ciudad de Mar del Plata, tomada desde la planta de los pies hasta la
parte superior de la cabeza, a través de un tallimetro, expresada en metros y centimetros,

evaluada a través del indicador T/E, teniendo como poblacién de referencia las tablas de la
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OMS adaptadas por el Ministerio de Salud de la Nacion para nifios y nifias de 0 a 19 afios,
clasificandolos segun los puntos de corte en:

[ 1Baja talla para la edad: < Pc 3

[]Talla adecuada para la edad: entre > Pc 3y < Pc 97

[ ]Alta talla para la edad: > Pc 97

» Estado Nutricional
Definicion Conceptual: situacién en la que se encuentra una persona en relacién con la
ingesta y adaptaciones fisiologicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes.
Definicion Operacional: situacion en la que se encuentran los nifios y nifias que asisten
al consultorio odontolégico de la ciudad de Mar del Plata en relaciébn con la ingestas,
evaluado a través del IMC, teniendo en cuenta el indicador T/E, clasificados de acuerdo a

los puntos de corte en:

Cuadro n°5: Clasificacion del estado nutricional.

IMC Categoria
Bajo peso < 18,5
Peso narmal 18,5 — 24,9
Sobrepeso 25,0 — 29,9
Obesidad grado I 30,0 — 34,5
Obesidad grado II 35,0 — 39,9
Obesidad grada III = 40,0

Fuente: Adaptado de EFDeportes, Revista Digital.

» Habitos Alimentarios

Definicion Conceptual: patron de alimentacion que una persona sigue a diario,
incluyendo preferencias alimentarias, influencia familiar y cultural (Agurto, 1999) %8,

Definicion Operacional: patron de alimentacion que sigue a diario los nifios y nifias que
asisten al consultorio odontolégico de la ciudad de Mar del Plata, incluyendo preferencias
alimentarias, influencia familiar y cultural. Ser4 evaluara mediante un instrumento de
medicion, a través de una encuesta con diversas preguntas abiertas y cerradas y de un

cuestionario de frecuencia de consumo.

58 A través de la revista chilena de pediatria se obtiene esta definicién exacta sobre los habitos
alimentarios.
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» Frecuencia de consumo de alimentos

Definicion Conceptual: nUmero de veces que se repite el consumo de un alimento en
una unidad de tiempo determinada (Hernandez & Sanchez, 1993) *°.

Definicion Operacional: nUmero de veces que se repite el consumo de un alimento en
una unidad de tiempo determinada, por parte de los nifilos y nifias que concurren al
consultorio odontologico de la ciudad de Mar del Plata.

Los grupos de alimentos a evaluar seran aquellos que en sus propiedades contengan calcio,
fosforo, flaor, vitaminas A- D- C-K y complejo B, hidratos de carbono simples y complejos y
proteinas, tales como (Leal, 2004) ¢
¢ Lacteos: leche- quesos — yogur
% Carnes: vacuna- ave- pescado
s Vegetales:
- de hojas verdes: lechuga, espinaca, acelga, berro.
- Otros: tomate, zanahoria, cebolla, perejil, papa, batata.
% Frutas: manzana, naranja, pomelo, limén, frutillas, kiwi, banana.
% Cereales: granos, arroz, pastas.
s Azucares finos: azlicar comun, golosinas, chicles, caramelos. Edulcorantes
< Bebidas: agua, agua mineral con o sin gas, jugos industriales, té verde.
Se manejara la siguiente frecuencia de consumo para cada grupo de alimento definido:

[]Todos los dias

[15 o0 6 veces por semana

[14 o 3 veces por semana

[11 a 2 veces por semana

[ IMenos de 1 vez por semana

» Higiene Bucal

Definicion Conceptual: cantidad de veces que una persona practica el habito de
cepillado de sus dientes, donde barre y elimina los residuos en las superficies dentarias y
mucosas de la cavidad oral mediante remocién mecénica y quimica (Navarrete & Espinoza,
1998) 51,

Definicion Operacional: cantidad de veces que los nifios y niflas que asisten al
consultorio odontoldgico de la ciudad de Mar del Plata practican el habito de cepillado de
sus dientes, donde barre y elimina los residuos en las superficies dentarias y mucosas de la

cavidad oral mediante remocién mecanica y quimica. Se evaluara mediante un instrumento

59 Los autores definen de forma exacta que es y como se desarrolla una frecuencia de consumo en
alimentacion saludable.

60 La autora pone en énfasis los grupos de alimentos a tener en cuenta para una correcta salud bucal.
61 Los autores nos indican como es una higiene bucal correcta y adecuada.
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de medicién, a través de una encuesta con diversas preguntas abiertas y cerradas
estableciendo como parametro de higienizacion adecuada que el paciente se cepille:

v' Mas de 3 veces al dia utilizando algun elemento interdentario = Muy satisfactorio.

3 veces al dia utilizando algun elemento interdentario = Satisfactorio.

2 veces al dia utilizando algun elemento interdentario = Bueno.

1 vez al dia utilizando algun elemento interdentario = Regular.

SN NEE AN

Ocasionalmente utilizando algun elemento interdentario = Ausencia de higienizacion.

» Frecuencia de visitas al odont6logo

Definicion Conceptual: intervalos entre visitas regulares al odontélogo que una
persona realiza a lo largo de un tiempo determinado.

Definicion Operacional: intervalos entre visitas regulares al odontélogo que los nifios y
nifas que asisten al consultorio odontolégico de la ciudad de Mar del Plata realizan a lo
largo de un tiempo determinado. Se evaluara mediante una encuesta donde se tomara como
parametro adecuado que el paciente concurra al control odontolégico.

v' 4 veces al mes, durante el tiempo que dure el tratamiento.
3 veces al mes, durante el tiempo que dure el tratamiento.
2 veces al mes, durante el tiempo que dure el tratamiento.

1 vez al mes, durante el tiempo que dure el tratamiento.

SSEENEENERN

Nunca concurre al control salvo por dolor u/o urgencia.

A\

Factores de riesgo de Enfermedad Periodontal
Definicion Conceptual: personas que sufren enfermedad periodontal, a través de una
deficiente higiene bucal y alimentacion, en una poblacién determinada durante un periodo de
tiempo (Quiroga, 2013) 52,

Definicion Operacional: cantidad de nifios y nifias que se presentan al consultorio
odontologico de la ciudad de Mar del Plata que sufren de enfermedad periodontal a través
de diferentes factores que surgen de una alimentacién y higiene deficiente.se evaluara
mediante una planilla que completara el odontdlogo luego de la consulta con el paciente,
donde se considerara enfermos aquellos que presenten mas de 3 factores de riesgo en su

cavidad oral.

62 E| autor hace referencia a la explicacién conceptual sobre enfermedad periodontal.
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Odontograma — Tesis de Grado
Fecha: .....[......]....

Fecha de nacimiento: ..... [...... /...

Edad: .....
Sexo: M -F
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Se encontro:

[l Caries

[] Erupcion

[]
Exfoliacion
Apifiamiento
Respiracion bucal

Calculo

Erosion dental

O O o o o

Esmalte de mala calidad

Fuente: recuperado de http://www.sdpt.net/CCMS/ICDAS/registrodatosicdas.htm

Instrumentos de recoleccion de datos:

Los instrumentos seleccionados para el presente estudio consisten en: la toma de las
medidas antropométricas de peso y talla, para la determinacion del IMC y laevaluacion del
estado nutricional, una encuesta mediante la cual se determinara los habitos alimentarios y
la frecuencia y calidad de higiene bucal de los nifios y un cuestionario de frecuencia de

consumo cuali-cuantitativo de los diferentes grupos de alimentos elegidos.
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Consentimiento Informado

La siguiente encuesta es solo con fines académicos, y la misma forma parte de la
Tesis de Licenciatura en Nutriciébn que estoy llevando a cabo. Dicha tesis estudia el
estado nutricional y relaciona la frecuencia de consumo de alimentos con los habitos
alimentarios adoptados y frecuencia de visita al odontélogo y calidad de salud bucal en
nifios y nifias que asisten al consultorio odontoldgico de la ciudad de Mar del Plata.
Esta investigacion es el requisito final para la culminacién de mi carrera.

Queda totalmente resguardada toda la informacion aqui detallada. Se garantiza el
secreto estadistico y confidencial de la informacién brindada para los participantes
exigidos por la ley.

La encuesta tiene como objetivo la recoleccidon de datos necesarios para el estudio del
tema mencionado, a fin de poder implementar medidas educativas relacionadas al
area nutricional.

Muchas gracias y desde ya agradezco su colaboracion.

Abascal, Micaela
Licenciatura en Nutriciéon
Universidad FASTA

He sido invitado a participar en la encuesta que forma parte de la tesis de Licenciatura
en Nutricibn que esta siendo llevada a cabo por Abascal Micaela, cuyo fin es solo
académico.

He aceptado participar de dicha investigacion y por lo tanto consiento participar en la

misma.

Nombre Firma
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ENCUESTA Fecha: .......[.......[.......
Fecha de Nacimiento: ........ [ [

Sexo: F-M Edad: ........ Peso: ........ Talla: .......

TIE:.......... IMC: .......... IMCI/E......... Estado Nutricional:...................

HABITOS ALIMENTARIOS
1. En la alimentacién habitual, cuantas comidas ingiere el nifio/a durante el dia? Indique
con una cruz (X) la respuesta correcta:

6 comidas al dia
5 comidas al dia
4 comidas al dia
3 comidas al dia
Menos de 3 comidas al dia

2. Cudl es el método de coccidon mas utilizado a la hora de cocinar los alimentos?
Indigue con una cruz (X) la respuesta correcta:

Horno
Cacerola
Fritura
Sartén
Parrilla

3. Cual de los siguientes endulzantes se utiliza con mayor frecuencia en la alimentacion
habitual del nifio/a? indique con una cruz (X) la respuesta correcta:

AzUcar
Miel
Edulcorantes artificiales

HABITOS BUCALES
4. El nifio/a practica el habito de cepillado bucal con pasta dental?

Sl
NO

5. Utiliza el nifio/a hilo dental?

Siempre
Casi siempre
A veces
Pocas veces
Nunca

6. Cuantas veces al dia el nifio/a realiza la técnica de cepillado bucal?

Mas de 4 veces al dia utilizando algun elemento interdentario.
3 veces al dia utilizando algun elemento interdentario

2 veces al dia utilizando algun elemento interdentario

1 veces al dia utilizando algun elemento interdentario

Nunca

FRECUENCIA DE CONSUMO
7. Indique con una cruz (X) en la siguiente tabla con qué frecuencia y en qué cantidad
consume el niflo/a los siguientes alimentos.
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6-5 VECES POR 4-3 VECES POR 2-1 VEZ POR <1VEZ POR
ALIMENTO TODOS LOS DIAS SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
Solo para Solo para Solo para
Solo para cortar cortar cortar cortar Solo para cortar
LECHE infusiones(30cc) infusiones(30cc infusiones(30cc infusiones(30cc infusiones (30cc)
ENTERA ) ) )
FLUIDA 1 pocillo tipo 1 pocillo tipo 1 pocillo tipo 1 pocillo tipo 1 pocillo tipo
café (100 cc) café( 100 cc) café(100 cc) café (100 cc) café (100 cc)
1 taza tipo café 1 taza tipo café 1 taza tipo café 1 taza tipo café 1 taza tipo café
c/ leche (200cc) c/ leche (200cc) c/ leche (200cc) c/ leche (200cc) c/ leche (200cc)
Solo para cortar SOI.O fpa_ra cortar SOI.O fpa_ra cortar Solo para cortar Solo paracortar
LECHE infusiones(30cc) intusiones Infusiones infusiones(30cc) infusiones( 30cc)
FLUIDA (30cc) (30cc)
DESCREMAD 1 pocillo tipo 1 pocillo tipo 1 pocillo tipo 1 pocillo tipo 1 pocillo tipo
A café (100 cc) café (100 cc) café (100 cc) café( 100 cc) café (100 cc)
1 taza tipo café 1 taza tipo café 1 taza tipo café 1 taza tipo café 1 taza tipo café
¢/ leche (200cc) ¢/ leche (200cc) ¢/ leche (200cc) ¢/ leche (200cc) ¢/ leche (200cc)
1 pote sin 1f pote sin 1 pote sin s sin 1 pote sin
frutas ni rutas ni frutas ni UrES 7] frutas ni
cereales cereales
YOGUR cereales (200cc) (200cc) cereales(200cc) (200cc) cereales (200cc)
ENTERO 1 pote con frutas coﬁfﬁﬁfs o] coﬁfﬁﬁfs o] coﬁfﬁﬁfs o] 1 pote con frutas
° (iiroefclis cereales cereales cereales ° (iiroefclis
(170cc) (170cc) (170cc)
1 pote sin frutas 1f pote sin el sin el sin 1 pote sin frutas
if el rutas ni frutas ni frutas ni 7 eereslEs
YOGUR (200cc) cereales cereales cereales (200cc)
DESCREMAD (200cc) (200cc) (200cc)
O 1 pote con frutas 1 pote confrutas 1 pote confrutas 1 pote confrutas 1 f
o cereales o cereales o cereales o cereales pote IC on frutas ¢
(170cc) (170cc) (170cc) (170cc) cereales (170cc)
QUESOS U o I I L o
(cuartirolo , na porcion tipo Una porciontipo Una porciontipo Una porcion Una porcion tipo
por salut, mar celular chico celular chico celular chico tipo celular celular chico
’ (60 qgr) (60 gr) (60 gr) chico (60 gr) (60 gr)

del plata, etc)

CARNE
VACUNA

Y2 bife (80 gr)

Y bife (80 gr)

¥ bife (80 gr)

¥ bife (80 gr)

¥ bife (80 gr)

(nalga,
cuadrada,

1 bife (150 gr)

1 bife (150 g)r

1 bife (150 gr)

1 bife (150 gr)

1 bife (150 gr)

peceto, colita de
cuadril, roast

2 bifes (300 gr)

2 bifes (300 gr)

2 bifes (300 g)

2 bifes (300 gr)

2 bifes (300 gr)

beef)
Pata sin piel(80gr p?;t(ggg:) p?;t(ggé?) p?;t(ggé?) Pata sin piel(80gr]
% pechuga sin % pechuga sin % pechuga sin % pechuga sin % pechuga sin
POLLO piel (100gr) piel (100gr) piel (100gr) piel (100gr) piel (100gr)
Y de pollo sin Y de pollo sin Y de pollo sin Y de pollo sin Y de pollo sin
piel (250gr) piel (250gr) piel (250gr) piel (250gr) piel (250gr)
¥ filet (70gr) ¥ filet (70gr) ¥ filet (70gr) ¥ filet (70gr) ¥ filet (70gr)
PESCADO 1 filet (120 gr) 1 filet (120 gr) 1 filet (120 gr) 1 filet (120 gr) 1 filet (120 gr)
2 filettes (240gr) 2 filettes(240gr) 2(21‘1%2;3)5 2(21‘1%2;3)5 2 filettes (240gr)
1 taza chica en 1 taza chica en 1 taza chica en 1 taza chica en 1 taza chica en
cocido (70 gr) cocido( 70 gr) cocido(70 gr) cocido (70 gr) cocido (70 gr)
VEGETALES 1t . 1 taza mediana . . .
aza mediana ido(150 1 taza mediana 1 taza mediana 1 taza mediana er
DE HOJA en cocido (150 gr en coc en cocido(150 gr en cocido(150 g1 cocido (150 gr)
VERDE gn
1 taza grande en 1 taza grande er 1 taza grande er 1 taza grande er 1 taza grande en
cocido(200 gr) cocido(200 gr) cocido(200 gr) cocido(200 gr) cocido(200 gr)
1 unidad chica 1 unidad chica 1 unidad chica 1 unidad chica 1 unidad chica
PIMIENTO, (70 gr) (70 gr) (70 gr) (70 gr) (70 gr)
RE’ES'&?EEA 1 unidad median: 1 unidad 1 unidad 1 unidad 1 unidad mediana
) (120gr) mediana mediana mediana (120 gr)
ZANAHORIA, (120 an (120 an (120 an
TOMATE 1 unidad grande 1 unidad 1 unidad 1 unidad 1 unidad grande
(180 gr) grande (180 gr) grande (180 gr) grande (180 gr) (180 gr)
1 unidad chica 1 unidad chica 1 unidad chica 1 unidad chica 1 unidad chica
PAPA, (100 gr) (100 gr) (100 gr) (200 gr) (200 gr)
BATATA 1 unidad mediané 1 unidad 1 unidad 1 unidad 1 unidad mediana
(180 gr) mediana (180 g} mediana (180 g) mediana (180 g (180 gr)
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1 unidad grande

1 unidad grande

1 unidad grande

1 unidad grande

1 unidad grande

(300 gr) (300 gr) (300 gr) (300 gr) (300 gr)
1 unidad chica 1 unidad chica 1 unidad chica 1 unidad chica 1 unidad chica
(100 gr) (100 gr) (100 gr) (100 gr) (100 g)
1 unidad mediané 1 unidad 1 unidad 1 unidad 1 unidad medianz
FRUTAS (150 gr) mediana (150 g mediana (150 g) mediana (150 g (150 gr)
1 unidad grande 1 unidad 1 unidad 1 unidad 1 unidad grande
(200 gr) grande (200 gr) grande (200 gr) grande (200 gr) (200 gr)
6-5 VECES 4-3 VECES 2-1 VEZ <1VEZ
ALIMENTO | TODOSLOSDIAS | bor SEMANA | PORSEMANA |  POR SEMANA POR SEMANA
1 cuch. Sopera 1 cuch. Sopera 1 cuch. Sopera 1 cuch. Sopera 1 cuch. Sopera
colmada en cocido colmada en colmada en colmada en colmada en cocido
(10 gr) cocido (10 gr) cocido (10 gr) cocido (10 gr) (10 gr)
1 cuch. Sopera 1 cuch. Sopera 1 cuch. Sopera 1 cuch. Sopera 1 cuch. Sopera
colmada en crudo colmada en crudo colmada en crudo colmada en crudo colmada en crudo
ARROZ (20gn) (20gn) (20gn) (20gn) (20gn)
1 pocillo de café 1 pocillo de café 1 pocillo de café 1 pocillo de café 1 pocillo de café
en cocido (40 gr) en cocido( 40 g) en cocido (40 g) en cocido (40 g en cocido (40 gr)
1 pocillo de café 1 pocillo de café 1 pocillo de café 1 pocillo de café 1 pocillo de café
en crudo (70 gr) en crudo (70 gr) en crudo (70 g) en crudo (70 g) en crudo (70 gr)
% plato en % plato en % plato en % plato en % plato en
cocido (120 gr) cocido (120 gr) cocido (120 gr) cocido (120 gr) cocido (120 gr)
FIDEOS 1 plato en 1 plato en 1 plato en 1 plato en 1 plato en cocido
cocido (240 gr) cocido (240 gr) cocido (240 gr) cocido (240 gr) (240 gr)
2 platos en 2 platos en 2 platos en 2 platos en 2 platos en
cocido(480 gr) cocido (480 gr) cocido (480 gr) cocido (480 gr) cocido(480 gr)
3 porciones 3 porciones 3 porciones 3 porciones 3 porciones
E“’}Z@%‘gAs' (270 gr) (270 gr) (270 gr) (270 gr) (270 gr)
PIZZA 5 porciones 5 porciones 5 porciones 5 porcioneS 5 porciones
(450 gr) (450 gr) (450 gr) (450 gr) (450 gr)
1 mignon (30 gr) 1 mignon (30 1 mignon (30 1 mignon (30 1 mignon (30 gr)
. 1 2 2 2 . !
2 mignones(60gr; mignones(60gr) mignones(60gr) mignones(60gr) 2 mignones(60 gr;
. 1 3 3 3 " !
PAN £ lEETEEE L mignones(90gr) mignones(90gr) mignones(90gr) £ e ED o
. 4 4 4 )
4 unidades(100gr unidades(100gr) unidades(100gr) unidades(100gr 4 unidades(100g)
. 6 6 6 ; !
& UnIE e a0 unidades(150gr) unidades(150gr) unidades(150gr & kel A
7 unidades (30 gr 7 unidades (30g 7 unidades 30 gi 7 unidades (30g 7 unidades (30g)
14 unidades(60 14 14 unidades(60 14 unidades(60 .
%ﬁtfgﬂ?s an unidades(60gr) an an 14 unidades(60 gr
21 unidades (90 21 unidades(90 21 unidades(90 21 unidades(90 .
21 unidades(90 gr
gn) 9N 9 9
5 unidades (30 gr 5 unldgar()ies(30 5 unldgr()ies(30 5 unldgr()ies(30 5 unidades (30 gr’
GALLETITAS | 10 unidades (60 10 unidades60 10 unidades(60 10 unidades(60 10 unidades(60 gr
DULCES ar) ar) ar) ar) 9
15 unidades (90 15 unidades(90 15 unidades(90 15 unidades(90 15 unidades(90 gr
an ar) an an
2 cucharadas 2 cucharadas 2 cucharadas 2 cucharadas 2 cucharadas
tipo té (10 gr) tipo té (10 gr) tipo té (10 gr) tipo té (10 gr) tipo té (10 gr)
AZUCAR 4 cucharadas 4 cucharadas 4 cucharadas 4 cucharadas 4 cucharadas
tipo té (20 g) tipo té (20 gr) tipo té (20 gr) tipo té (20 gr) tipo té (20 gr)
6 cucharadas 6 cucharadas 6 cucharadas 6 cucharadas 6 cucharadas
tipo té (30 gr) tipo té (30 gr) tipo té (30 gr) tipo té (30 gr) tipo té (30 gr)
2 cucharadas 2 cucharadas 2 cucharadas 2 cucharadas 2 cucharadas
tipo té (10 gr) tipo té (10 gr) tipo té (10 gr) tipo té (10 gr) tipo té (10 gr)
EDUL- 4 cucharadas 4 cucharadas 4 cucharadas 4 cucharadas 4 cucharadas
CORANTES tipo té (20 g) tipo té (20 gr) tipo té (20 gr) tipo té (20 gr) tipo té (20 gr)
6 cucharadas 6 cucharadas 6 cucharadas 6 cucharadas 6 cucharadas
tipo té (30 gr) tipo té (30 gr) tipo té (30 gr) tipo té (30 gr) tipo té (30 gr)
1 alfajor doble 1 alfajor doble 1 alfajor doble 1 alfajor doble 1 alfajor doble
(50 9r) (50 g1 (50 9r) (50 9r) (50 9r)
1 alf. Triple 1 alf. triple 1 alf.r triple 1 alf. triple 1 alf.triple
GOLOSINAS (70gr) (70gr) (70gr) (70gr) (70gr)
3 cuadraditosde 3cuadraditosde 3 cuadraditos de 3 cuadraditos dg 3 cuadraditos de
chocolate(25gr) chocolate (25 chocolate (25 gr] chocolate (25 gr chocolate (25 gr)

1 turron ( 20 gr)

1 turron ( 20 gr)

1 turron ( 20 gr)

1 turron ( 20 gr)

1 turron ( 20 gr)
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6-5 VECES 4-3 VECES 2-1VEZ < 1VEZ
BEBIDAS | TODOSLOSDIAS | pop SEMANA | PORSEMANA |  POR SEMANA POR SEMANA
2 vasos med 2 vasos med 2 vasos med 2 vasos med 2 vasos med
(200 cc) (200 cc) (200 cc) (200 cc) (200 cc)
AGUA 4 vasos med 4 vasos 4 vasos 4 vasos 4 vasos med
(400cc) med(400c) med(400c) med(400c) (400cc)
® \(IfzsggcT)Ed 6 vasos med (120( 6 vasos med(1200] 6 vasos med(1200 ® \(IfzsggcT)Ed
2 vasos med 2 vasos med 2 vasos med 2 vasos med 2 vasos med
(200 cc) (200 cc) (200 cc) (200 cc) (200 cc)
GASEOSAS 4 vasos med 4 vasos med 4 vasos med 4 vasos 4 vasos med
COMUNES (400cc) (400cc) (400cc) med(400cc) (400cc)
6 vasos med 6 vasos med 6 vasos med 6 vasos med 6 vasos med
(1200cc) (1200cc) (1200cc) (1200cc) (1200cc)
2 vasos med 2 vasos med 2 vasos med 2 vasos med 2 vasos med
(200 cc) (200 cc) (200 cc) (200 cc) (200 cc)
JUGOS 4 vasos med 4 vasos med 4 vasos med 4 vasos med 4 vasos med
COMUNES (400cc) (400cc) (400cc) (400cc) (400cc)
6 vasos medianos 6 vasos medianos 6 vasos medianos 6 vasos medianos 6 vasos medianos
(1200cc) (1200cc) (1200cc) (1200cc) (1200cc)
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Andlisis de datos

El siguiente analisis refleja los resultados obtenidos del trabajo de campo realizado
para la presente investigacion, que consiste en encuestas realizadas a 31 nifios, de ambos
sexos, que asisten al consultorio odontolégico de la ciudad de Mar del Plata, a fin de
conocer cudl es la relacion entre los habitos alimentarios con el desarrollo de factores de
riesgo en la prevalencia de Enfermedad Periodontal en nifios de entre 6 y 8 afios de edad.
La recoleccion de datos se levo acabo durante el mes de mayo de 2015.

Inicialmente se presenta la composicion por sexo de los nifios que participaron de este
trabajo.

Gréafico 1: Composicién por sexos.

H Femenino

Masculino

n=31

Fuente: Elaboracion Propia.

A través del grafico podemos observar que de los 31 nifios encuestados hay una leve
prevalencia del sexo femenino obteniendo el 55% del total de la muestra.
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Andlisis de datos

A continuacion se detalla la distribucion por edades comprendidas entre los 6 a 8 afios
de edad de los nifios en cuestion. La edad que presenta el mayor porcentaje es de 6 afos,
representando un 48% de la muestra, mientras que el 32% pertenece a los nifios de 7 afios.
Dada la concurrencia mayoritaria de los més pequefios, el 19% de la muestra corresponde a

los nifios de 8 afnos.

A continuacion se analizan los resultados obtenidos a partir del registro de talla para la
edad, como indicadores de peso y talla para la edad con los cuales podremos mas adelante

determinar el estado nutricional de los nifios en cuestion.

Grafico 3: Talla para la edad.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Baja Talla Normal n=31

Fuente: Elaboracion Propia.

Teniendo en cuenta el indicador T/E, segun la clasificacion, para ambos sexos, se
observa que el 65% del total de la muestra se encuentra en una talla acorde a su categoria,
categorizandolos como normal a todos aquellos que se encontraron dentro del percentil 3-
97. Tomando como referencia las tablas de la OMS, adaptadas por el Ministerio de Salud de

la Nacion.
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Andlisis de datos

En el siguiente grafico se especifica el peso para la edad correspondiente de la
obtencion de datos de cada uno de los 31 nifilos encuestados en este trabajo de

investigacion.

Grafico 4: Peso para la edad.

100%

80%

60%

40%

20%

0% . o s
Bajo Peso Normal Sobrepeso n=31

Fuente: Elaboracion Propia.

Con respecto al indicador de P/E se observa que del total de la muestra para ambos
sexos, el 45% se encuentra en un peso adecuado para su edad, mientras que el 29%
sobrepasa ese rango de normalidad categorizandolos como sobrepeso.
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Andlisis de datos

Finalmente se realiza para ambos sexos, teniendo en cuenta los resultados de los
indicadores de T/E y P/E, la valoracion del estado nutricional por medio del indice de Masa

Corporal.

Grafico 5: Valoracién del Estado nutricional.

100%

80%

60%
40%
20%

0%

Bajo Peso Normal Sobrepeso

n=31

Fuente: Elaboracion Propia.

Los resultados obtenidos coinciden con el grafico anterior de P/E, donde se observa
que el 45% del total de la muestra se encuentra en un estado nutricional 6ptimo mientras
gue el 55% restante presenta déficit 0 excesos en su alimentacién. Para conocer en detalle
los habitos alimentarios y bucales, los cuales son de gran importancia debido que a partir de
ellos podemos determinar cuales son las précticas diarias de los nifios en el cuidado de su
salud, se realiza una breve encuesta al adulto titular que acompafia al nifio en el consultorio

odontoldgico, las cuales brindaron los resultados que se presentan a continuacion.

43



Andlisis de datos

En relacién a los hébitos alimentarios se pregunta cuantas comidas ingiere el nifio al

dia, obteniéndose las siguientes respuestas.

Gréfico 6: Numero de comidas que consume el nifio en el dia.

d

Menos de 3 comidas al dia .' 6%

35%

4 comidas al dia

35p
— N
0,
6 comidas al dia -J 23%
n= 31 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Elaboracion Propia

A partir del anterior grafico se observa que las opciones cuatro y cinco comidas al
dia, fueron las que presentaron los porcentajes mas altos con un 35% para cada una.
Seguidamente se opta por la respuesta de 6 comidas al dia con un 23%.
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Andlisis de datos

Seguidamente se indaga sobre el método de coccién mas utilizado en el hogar.
Obteniéndose las respuestas que se presentan a continuacion.

Grafico 7: Método de coccidn mas utilizado.

1 J—
i
Sartén I
v | NN =
Fritura
. -
'3)%
Cacerola |

' '45%
Horno I

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=31

Fuente: Elaboracion Propia.

En cuanto al resultado se observd que mas del 45% de los encuestados opto con la
coccion en horno, a lo que le siguid con el 39% la utilizacion de cacerola a la hora de
cocinar. En tercer lugar se optd con el 26% de la muestra la utilizacion de fritura como medio
de coccion. Cabe destacar que la suma de los resultados supera el 100% de las respuestas

dado que se podia optar por mas de 1 respuesta.



Andlisis de datos

Posteriormente se pregunta sobre la utilizacibn de diferentes endulzantes,

obteniéndose los siguientes resultados.

Grafico 8: Endulzantes de mayor frecuencia.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Azucar Miel Edulcorantes Otros
artificiales n= 31

Fuente: Elaboracién Propia.

Se observa que el endulzante mas utilizado es el azlcar representando el 77% del
total de las respuestas, le sigue la miel con un 29% y los edulcorantes artificiales con un
aporte minimo. A continuacion se expresan los resultados que se obtuvieron tras indagar
sobre los habitos bucodentales, donde se hizo hincapié sobre frecuencia y técnica del
cepillado dental. Los resultados de estas preguntas fueron son herramienta mas para poder
determinar junto con el examen de odontograma la calidad de salud bucodental de los 31

nifnos encuestados.
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La técnica de cepillado dental acompafiado de pasta dental es uno de los habitos més
importantes para lograr una salud bucal 6ptima, por lo que se pregunta si los nifios
encuestados tienen este hébito incorporado o no en su vida diaria. Los resultados que se

observaron son los siguientes:

Grafico 9: Técnica de cepillado.

m Sj

= No

Fuente: Elaboracién Propia.

En cuanto a la pregunta de que si realizaban la técnica de cepilla habitual se obtiene
un contundente 97% respondiendo que si, mientras que el 3% restante de la muestra alega

no realizarlo por dolor en sus encias.
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Andlisis de datos

Luego se indaga sobre el hilo dental como herramienta complementaria de limpieza

dental. Los resultados son los que siguen.

Gréfico 10: Utilizacidn de hilo dental.

100%

80%

60%

577

16%
3% ex
0

35%

l/

Siempre  Casisiempre  Aveces Pocas veces Nunca pn=31

40%

20%

0%

Fuente: Elaboracién Propia.

Se destaca que el 74% de los 31 nifios encuestados alega utilizar el hilo dental pocas
veces 0 nunca, mientras que un 16% menciona utilizarlo siempre. La utilizacion de hilo
dental es una herramienta mas para completar la limpieza bucal aconsejada por el

odontélogo a partir de los 6 afios de edad.
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Andlisis de datos

Finalmente en cuanto a la frecuencia de la técnica de cepillado bucal se pregunta
sobre la cantidad de veces que en el dia el nifio limpia sus dientes. La préactica de cepillado
es muy importante realizarla luego de cada comida ingerida por lo que las opciones varian
desde nunca a mas de 4 veces al dia.

Grafico 11: Frecuencia de cepillado bucal.
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Fuente: Elaboracion Propia.

Se observa que el 45% de los nifios encuestados realiza dos veces la técnica de
cepillado alegando que solo la realizaban a la mafiana al levantarse y antes de acostarse. El

29% lo practica tres veces al dia, mientras que un 6% lo hace solo una vez al dia.
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A continuacién se observan los resultados obtenidos tras haber realizado un control
bucal con un odontograma, a los 31 nifios que participaron de este trabajo de investigacion.
Se realiza dicho control a fin de conocer la existencia de factores de riesgo de enfermedad
periodontal.

Los resultados observados son los siguientes.

Grafico 12: Factores de riesgo.
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Fuente: Elaboracién Propia.

Dentro de los resultados del esquema del odontograma se puede observar que el
factor de riesgo mas relevante en los 31 nifios encuestados es el calculo con un 71%, el
esmalte de mala calidad se ubica dentro de los mayormente encontrados con un 68%, le
siguen las caries con 65% e igualando porcentajes el apifiamiento y erupcion con un 52%.
Cabe destacar que cada uno de los nifios fue revisado y controlado por un odontélogo
responsable.
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Andlisis de datos

Finalmente a través de una frecuencia de consumo que se les realiza a los 31 nifios
encuestados se puede observar el tipo de alimentaciobn que consumen habitualmente y
saber estadisticamente el porcentaje promedio de consumo de macronutrientes vy

micronutrientes para su edad.

Se categoriza el consumo de macronutrientes por adecuado, inadecuado por defecto e
inadecuado por exceso para su edad.

Gréfico 13: Consumo de Macronutrientes.
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Fuente: Elaboracion Propia.

En términos generales al analizar los Hidratos de Carbono el 45% presenta un
consumo excesivo de los mismos. Mientras que el 26% presenta un consumo defectuoso.
Respecto de las grasas el porcentaje mayoritario corresponde a los que presentan un
consumo adecuado, seguidos en igual porcentaje por quienes presentan un consumo
inadecuado por exceso o defecto. Finalmente con respecto a las proteinas la mayoria
presenta un consumo adecuado, aunque un 32% entra en la categoria de inadecuado por
defecto.
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El siguiente y ultimo grafico muestra los porcentajes en cuanto al consumo de los

micronutrientes mas importantes en la alimentacién de los nifios en edad escolar y que

estan involucrados en el desarrollo bucodental. Los resultados son los siguientes.

Gréfico 14: Consumo de Micronutrientes.
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Fuente: Elaboracién Propia.

Dentro de los micronutientes el flior y fosforo representan un 71% del consumo cada

uno, le siguen la vitamina C con un 65% de adecuacion e igualado con un 58% encontramos

el complejo de vitaminas B, calcio y hierro. La vitamina A presenta un consumo mayoritario,

mientras que la vitamina D tiene una adecuacién del 35% siendo la categoria inadecuado

por defecto la que presenta el mayor porcentaje para este micronutriente.
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Conclusiones

El trabajo de campo realizado en un consultorio odontoldgico de la ciudad de Mar del
Plata, en el cual se realiz6 la toma de medidas antropométricas a un total de 31 nifios de
entre 6 a 8 afios de edad, con el fin de alcanzar los objetivos planteados, se realizé una
encuesta para evaluar los habitos alimentarios cotidianos.

En primera instancia, se advirtié6 que de los 31 nifios encuestados menos de la mitad
se encontraba en estado de salud 6ptimo, con una talla normal y peso acorde a su edad.
Luego se observé que el 29% se encuentra con sobrepeso y un resto menor con bajo peso.
Estos datos se vieron reflejados a la hora de indagar en su frecuencia de consumo y habitos
alimentarios, donde se observé que los nifios consumen mas de 4 comidas al dia sin contar
en estas mismas las llamadas colaciones. Un gran numero de los nifios encuestados
advertian sobre la repeticion del plato de comida y del consumo de golosinas o postres
luego de las mismas. Al momento de preguntar sobre los métodos de coccidon mas utilizados
a la hora de cocinar los alimentos, la opcibn mas elegida por los padres fue la coccién en
horno y cacerola con un 84% entre las dos opciones, cabe destacar que las respuestas
superaban el 100% dado que se optd por contestar mas de una respuesta correcta, a lo que
no se descarté en ningln momento las frituras con un porcentaje menor del 26%, alegando
gue hay ciertos alimentos que son mas ricos y se saborean de forma diferente en fritura,
tales como las milanesas, papas fritas, empanadas entre otros. Por otro lado, el resultado de
la encuesta permitié identificar que los encuestados desconocen las alternativas para el
reemplazo del azdcar en una dieta diaria, como es el caso de los edulcorantes, donde el
77% de la muestra opto por el azlcar, siguiéndole detras el consumo de miel y minimizando
a los edulcorantes a un 13%.

En segunda instancia, tras la realizacién de una encuesta detallada de alimentos que
tienen un significado especifico en el desarrollo de la salud bucal y en la alimentacion para la
edad escolar, se observd que mas de la mitad de los 31 nifios encuestados tienen una
alimentacion basada en el exceso de hidratos de carbono, siendo las papas, batatas,
cereales y pan los alimentos con mayor porcentaje de consumo. Dentro de esta misma
categoria las tartas, pizzas, empanadas y galletitas también representan un nudmero
significativo en su alimentacion pero de manera mas eventual, dejando los vegetales y frutas
con un aporte regular a nulo expresado por los nifios. De acuerdo a las grasas, gran parte
de los nifios en cuestion reflejaron un aporte adecuado en su alimentacién, con un consumo
medio de pescados y de aceites vegetales como condimento. Con respecto a las proteinas
se observo que mas de la mitad presenta un aporte levemente adecuado, aunque un 32%
entra en la categoria de inadecuado por defecto. Lo que a su vez se pudo observar es que
dentro de los alimentos con proteinas, la carne roja y blanca son la que mayor consumo
reflejan y en cuanto a la categoria de los lacteos el consumo se encuentra dividido entre

leche fluida entera y quesos, tales como cuartirolo, de rallar y untables, dejando a los
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yogures con un aporte casi nulo dentro de la alimentacion. Pero asi mismo a la hora de
analizar los micronutrientes, es decir, las vitaminas y minerales se observé que estos se
encuentran mayormente dentro de la categoria de aporte adecuado siendo el fosforo,
presente en carnes, cereales y lacteos, el mineral destacado en la alimentacion de los 31
nifios encuestados. Con respecto al calcio y hierro se mantienen dentro de las
recomendaciones diarias que deberian consumir los nifios escolares, pero de todas
maneras se evidencia un 35% de carencia de estos minerales en el total de la muestra.
Seguidamente a la vitaminas, las que representan un mayor aporte inadecuado son la
vitamina D y C, donde se refleja en la alimentacion la ausencia de verduras y frutas, en
cuanto a la vitamina A y complejo B se observan aportes levemente mayoritarios en sus
porcentajes.

En tercera instancia, dentro del marco de la salud bucal y en la identificacion de los
factores de riesgo que pueden ocasionar enfermedad periodontal. En la investigacion
realizada se concluye que los encuestados poseen un habito en cuanto al cepillado y
cuidado de las piezas dentarias que merece ser destacado. En este sentido, casi en su
totalidad, un 97%, se cepillan los dientes con una frecuencia suficiente, ademas de hacerlo
en gran medida después de cada comida, solo el 6% reduce su higiene bucal a una vez al
dia.

En lo que respecta a la concurrencia a un odontélogo, se advierte que es un accionar
que se cumple en la mayoria de los menores, lo que permite entrever el grado de
responsabilidad que sus padres adoptan en este sentido. Asimismo, la mayoria de los nifios
alega utilizar pasta dental para lograr su cepillado pero cuando se les pregunta sobre el uso
complementario del hilo dental la respuesta fue negativa en un 74% del total de los
encuestados, a esto se refiere que no tienen la informacion necesaria sobre las ventajas del
uso del hilo dental y que en la mayoria de las familias no esté incorporado dicho elemento.
Con lo que respecta a la identificacion de factores de riesgo, se detecto que dentro de todos
los factores los mayormente perjudiciales y que conducen a la enfermedad periodontal son
los que se encontraron en las bocas de los pequefios, como en primer lugar el calculo,
compuesto por placa bacteriana adherida a las piezas dentales, donde en la presente
investigacion represento un 71% de los menores encuestados, seguidamente encontramos
el esmalte de mala calidad presente en los mismo por la carencia de vitamina D, el aporte
minimamente adecuado de vitamina A y proteinas y el elevado consumo de hidratos de
carbono.

Por dltimo identificamos a las caries que representan el 65% del total de la muestra,
gracias a una dieta basada en azucares y al habito de higiene bucal no mas que suficiente

en la vida cotidiana de los menores.
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Resulta importante impulsar y concretar proyectos y/o campafias para promocionar
distintos aspectos fortaleciendo debilidades detectadas y abordar teméticas asociadas al
cuidado bucal y la importancia de una sana alimentacion para la salud en general.

En base a lo detectado en la presente investigacion y revision a la muestra trabajada,
las hipotesis planteadas al principio se puede decir que la alimentacion juega un rol
importante a la hora de analizar el estado de la salud de los nifios escolares, como ya
hemos visto la salud bucal es muy importante para obtener una calidad de vida adecuada en
el futuro y en conjunto con la nutricibn estan estrechamente relacionadas de manera
bidireccional, es necesario destacar que no solo con una higiene suficiente el nifio logra el
estado de salud oOptimo para su edad sino que es un conjunto multifactorial, donde la
nutricion y los habitos saludables forman parte de este proceso. Asimismo, en todo lo
mencionado anteriormente se puede dar certeza que hoy en dia en términos generales los
nifios escolares practican una alimentacion desarmonizada en macronutrientes, donde los
hidratos de carbono se llevan el papel protagénico, el consumo insuficiente de verduras y/o
frutas y el aumento de alimentos azucarados junto con una higiene que roza los estandares
de normalidad exponen a los menores a contraer factores de riesgo de enfermedad
periodontal, esto no quiere decir que todo lo expuesto es responsabilidad netamente del
nutricionista y/o odont6logo, asimismo no se puede desmentir el rol que le cabe al
nutricionista como replicador de los conocimientos inherentes a su condicién de tal,
fomentando, educando y promoviendo buenos habitos alimentarios para el cuidado de la
salud, como el del profesional odontdlogo incentivandonos en el cuidado bucal y en la
enseflanza de cémo realizar el mismo, sino que es responsabilidad de todos, tanto
profesionales de la salud trabajando de la mano con las familias, para lograr un estado
biopsicosocial adecuado para nuestros nifios del futuro.

A partir de dicho trabajo de investigacidon surgen nuevas interrogantes a tener en
cuenta de acuerdo a la etapa de desarrollo y crecimiento de los nifios. Resulta importante
gue los padres sepan desde el momento de la alimentacién complementaria cuales son los
alimentos favorables y desfavorables para el cuidado de los dientes, apelar a la neofobia
desde ese instante para poder incorporar diferentes grupos de alimentos, destacar y cuidar
los habitos alimentarios y/o bucales de los nifios desde la primera infancia, a fin, de limitar
carencias a largo plazo.

Todo lo expuesto se lleva a cabo a través del conocimiento de causa de los
profesionales de la salud, brindando informacion a las familias en charlas y talleres donde se
puedan expresar nuevas ideas e inquietudes, a la vez también se puede lograr con politicas
saludables y programas preventivos en materia de salud, de directa injerencia en el &mbito
escolar para que en el mediano y largo plazo pueda paliarse y revertirse la carencia de

conocimientos evidenciados, como ademas, favorecer a que los menores en cuestiéon
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adquieran a esta corta edad los habitos de cuidado dental ideales y sean ellos quienes

repliquen a las generaciones venideras dichas costumbres.
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Anexo N° 2:
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Anexo N°4:
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Anexo N°5:

de hombres y mujeres sanos 219 a. (datos 51-65 a. / >65 a.), FAO/OMS 2002

Tabla VII
Ineesta de Nutrientes Recomendada (RNT) v. en su defecto. Ineesta Seeura Recomendada (RSI) o Ingesta Acentable (Al

Nutriente Unidad RNI{RSI/AI) H = 19a. RNI(RSI/AI) M = 19a.
Vitamina A pz RE" 600 RSI 500 (=/600) RS1
Vitamina D g 5(10/15) 5(10135)
Vitamina E mg 0-TE 10 Al T5Al
Vitamina K g 63 35
Vitamina C* mg 43 45
Tiamina mg 1,2 11
Riboflavina mg 1,3 1,1
Niacina NEf mg 16 14
Vitamina B, mg 1.3(1,7) 13(1.3)
Folato FE* g 400 400
Vitamina B, bg 24 24
Biotina g 30 30
Pantotenato mg 5 3
Calcio mg 1000 (=7 1300 1000 (1300)
Magnesio mg 2600 =1230 2200 =/190)
Hierro, biodisponibilidad®:

- 15% mg 9 20(8)

- 12% mg 11 2409

- 10% mg 14 20011

- 5% mg 27 59(23)
Zinc, biodisponibilidad:

- alta mg 42 3

- moderada mg 7 49

- baja mg 14 08
Yodo* Hg 130 110
Selenio g 34 26

* RE Equivalentes de Retinol. 1 pg RE =1 pg retinol = 6 ug i caroteno = 12 pg otros carotenoides.

b La ingesta conjunta de vitamina C y hierro aumenta la absorcion y biodisponibilidad de éste, siendo necesaria su suplementacién en embarazadas.
*NE Equivalentes de Niacina. mg NE = mg niacina preformada + mg triptéfanc/60.

4 FE Equivalentes de Folato. pg FE = pg folato natural + (1.7 x pg dcido félico afiadido). Se aconsejan 400 pg adicionales de FE (PNI) alrede-
dor del momento de la concepeidn para evitar trastornos del tubo neural. PNL: Ingesta protectora de nutrientes.

* Expresando el yodo en funcidn del peso corporal, corresponderia a 2 pg/kg para los adolescentes a partir de los 12 afios y para los adultos y a
3,5 pglkg durante el embarazo y la lactancia,

Fuente: Adaptado de FAO/OMS.

67



A

NEERMEDADAP,

RIODONTAL

(y

[ v x » -
$Gesis 8¢ Licenciatura Slicacla c2bascal

miica-abascal @lotmail.com

Aunque no ponen en peligro la vida, las enfermedades dentales tienen un efecto pernicioso en la
calidad de vida desde la infancia hasta la ancianidad, pues influyen en la autoestima, la capacidad
para alimentarse, la nutricion y la salud. La salud bucal significa algo mas que dientes en buen
estado ,donde el estado nutricional cumple un rol importante dado que afecta a los dientes antes
de que broten, aunque esa influencia es mucho menos importante que el efecto local de la dieta en

los dientes ya formados.

Por ello, es que resulta evidente ejercer politicas de salud que ayuden a revertir dicho déficit en
materia de salud bucal y ayuden prevenir dichas afecciones sobre la poblacion en general, aportan-
do conocimientos e informacion sobre alimentacion saludable para lograr mejorar la calidad de vida

. r
para la poblacion.

Objetivo: Determinar la relacion entre los hdbitos ali-
mentarios con el desarrollo de factores de riesgo en la
prevalencia de Enfermedad Periodontal en nifios de 6 a 8
aiios de edad, en un consultorio odontologico de la
ciudad de Mar del Plata.

Materiales y Métodos: Se encuestaron de forma no proba-
bilistica a 31 nifios que asisten a un consultorio odonto-
logico de la ciudad de Mar del Plata, cuyas edades oscilan
entre 6 y 8 anos durante el mes de mayo del 2015. Los
datos se recolectaron a través de la toma de medidas an-
tropométricas, una encuesta autoadministrada con fre-
cuencia de consumo de alimentos incorporada y un
examen de odontograma de salud bucal. El método de es-
tudio a realizar es Descriptivo-Correlacional de corte
Transversal.

Resultados: De un total de 31 nifios solo el 45% se en-
cuentra en estado de salud optimo y el 29% se encuentra
en sobrepeso, por otra parte se detecto que la alimenta-
cion que practican es desproporcionada en cuanto a ma-
cronutrientes, observando exceso en hidratos de carbono
y aportes levemente adecuados en grasas, proteinas y mi-
cronutrientes. Asimismo, un 97% alego cepillarse los
dientes con una frecuencia de al menos dos veces al dia,
pero de todas maneras en conjunto de lo mencionado an-
teriormente se detectd aparicion de factores de riesgo
tales como calculo en 71%, esmalte de mala calidad en un
68% y caries con un 65%, evidenciando prevalencia de en-
fermedad periodontal.

Grafico 11: Frecuencia de cepillado bucal.
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Grafico 13 Consume de Macronutrientes
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Conclusiones: Se advirtio una alimentacion escolar inadecuada por exceso y levemente adecuada en micronutrientes, una
suficiente pero no sobresaliente higiene bucal y concurrencia al odontologo. Debido a esto que hoy en dia las afecciones
bucales siguen persiguiendo a nuestros niiios, por ello resulta beneficioso trabajar en conjunto, profesionales de la salud
y familia para implementar programas de prevencién de salud y mejorar la calidad de vida de Ia poblacién.
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	Es posible reducir simultáneamente la carga de enfermedades bucodentales y la de otras enfermedades crónicas si se abordan los factores de riesgo por ejemplo; la reducción de la ingesta de azúcares y una alimentación bien equilibrada previenen las car...
	El hombre es omnívoro y, por lo tanto, su dentadura está conformada de forma tal para triturar distintos tipos de alimentos. En la boca del individuo existe un complejo sistema que mediante la trituración se pone en juego desde el primer momento de la...
	Una vez que las piezas han aparecido, la dieta y la ingesta de nutrientes siguen influyendo en el desarrollo y mineralización de los dientes, dan potencia y fortaleza al esmalte y también afectan los patrones de erupción de las piezas restantes (Vasco...
	El flúor tomado vía oral es útil en las etapas de formación de los dientes ayuda a reforzar el esmalte logrando más resistencia a la aparición de caries y se encuentra en el agua a diferentes concentraciones según la zona geográfica, y en alimentos co...
	Cada vez que se muerde un alimento o se sorbe una bebida que contiene carbohidratos, cualquier bacteria causante de caries que se hace presente en los dientes comienza a producir ácidos, iniciando la desmineralización. Este proceso continúa durante 20...
	A pesar de que la fruta es un alimento muy saludable en el caso específico de la salud dental cuenta con una serie de inconvenientes debido a su alto porcentaje de hidratos de carbono así como también por la acidez que presenta, siendo esta una de la...
	Es reconocida la relación existente entre el estado de nutrición y el estado de salud. Esta dependencia se agudiza durante los periodos de la vida escolar, dado que en esta etapa como también en la etapa preescolar y adolescencia se registra la mayor ...
	Una alimentación variada es esencial para el crecimiento y el desarrollo normal del niño entre 6 y 12 años. En esta etapa el niño ya puede participar en la elaboración de algunas comidas y su sentido de gusto está lo suficientemente desarrollado como ...
	Los escolares tienen una alta necesidad energética en relación a su tamaño. Las necesidades energéticas dependen también de la edad, de la práctica de un deporte, del peso y de la talla. En general, el crecimiento es más lento pero sostenido, el incre...
	“cualquier alimento o ingrediente alimenticio modificado que pueda proporcionar un beneficio para la salud además de los nutrientes tradicionales que contiene” (Ros Mar & Rial Gonzalez, 2013)37F .
	Una alimentación para ser saludable debe ser variada en alimentos y equilibrada para ayudar a promover la salud y prevenir las enfermedades nutricionales. Cuando se habla de una alimentación variada significa que hay que preparar comidas con diferente...
	Fuente: Adaptado de artículo científico Alimentación del escolar y preescolar,
	protocolos de la academia española de pediatría.
	En términos generales, el niño a esta edad ya debe estar adaptado a la alimentación familiar, debe tener su propio sitio para sentarse a la mesa y utilizar su vajilla. Además, la hora de la comida debe ser un momento agradable, de reunión y socializac...
	La baja de glucosa en sangre se denomina hipoglucemia y es frecuente en niños que no desayunan o desayunan mal. La hipoglucemia puede ser causa de dolores de cabeza matutinos, mareos e incluso desmayos.
	Un desayuno adecuado permite que el niño tenga una mejor atención en la escuela, mejore su participación en clase y en los juegos del recreo. Se recomienda desayunar principalmente hidratos de carbono y en menor cantidad grasas. Un desayuno equilibrad...
	Además, para las familias que no se ven en el almuerzo es el momento ideal para integrar a los miembros de la familia. Así que, el tiempo dedicado para el desayuno debe ser de 15 a 20 minutos y en la mesa. Por lo tanto, los deberes escolares y otras r...
	La colación o lunchera es la comida donde los niños llevan alimentos de su casa a la escuela por lo cual hay que ser cuidadosos al seleccionarlos. Muchos productos que compramos creyendo que son fáciles de empacar, realmente no son las mejores fuentes...
	La mayoría de los productos comestibles que se anuncian en la televisión tienen un alto contenido de azúcar y grasa, estos pueden producir un aumento súbito de energía a los niños, pero no son fuente de nutrientes indispensables a media mañana en la e...
	También se aconseja, incluir en la lonchera escolar yogur, quesos y frutas secas en bolsitas individuales.
	Las gaseosas y otras bebidas con alto contenido de azúcar son una causa principal de sobrepeso infantil y enfermedades dentales si quiere poner una bebida dulce se recomiendan  jugos de frutas diluidos o el agua simple, sin endulzantes ni colorantes, ...
	Figura n  3: Ejemplo de menú para niños escolares.
	Fuente: recuperado de www.ocu.org/la alimentacion-de-los-escolares-s276842.htm
	La salud de nuestra boca está fuertemente relacionada con la salud del resto del organismo, pues ésta puede ser la puerta de entrada de diversos microorganismo a nuestro cuerpo, de allí la importancia de cuidar la salud de los dientes y boca en genera...
	Un “momento azúcar” es aquel momento en que se consume algo que contenga hidratos de carbono simples, puede ser una simple infusión con una pequeña cuchara de azúcar, como puede ser un refresco o una torta. Una dieta adecuada para prevenir el desarrol...
	La cantidad de azúcar que se ingiere no es el principal determinante del efecto cariogénico de la dieta, existen otros fundamentales como la consistencia física de los alimentos, los alimentos adhesivos son más perjudiciales, por ejemplo, una gaseosa ...
	Con posterioridad a cada ingesta durante los 30 minutos inmediatos, el peligro aumenta, por lo que no deben dejarse de tener en cuenta la frecuencia de la ingesta. Es fundamental que se interrelacionen las ingestas con posteriores sesiones de cepillad...
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