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INTRODUCCiÓN

La nutrición es un tema muy importante en la infancia ya que los nutrientes

aportan la energía y sustancia para el funcionamiento del organismo.

Como resultado del alejamiento progresivo de sus condiciones naturales y de su

carácter biopsicosocial, la alimentación del ser humano se torna cada día más

compleja, más sujeta a determinantes no biológicos y más vulnerables a la

información incorrecta que puede desviarla cualitativa y cuantitativamente de los

deseables, ya que los mecanismos exclusivamente biológicos para regularla

resultan insuficientes.

El estudio de la dieta ea muy importante en la Odontología, por la relación directa

que tiene con el crecimiento y desarrollo general , con las enfermedades de la

boca, en especial caries y enfermedad periodontal, o la representación de

carencias nutricionales en sus tejidos.

Para el niño, sería casi absurdo eliminarles la única fuente energética, los

carbohidratos, por lo tanto, hay que racionalizar las medidas sin generalizar.
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TESINA OBREGÓN REYNOSO t<ARLA PAOLA

1. ANTECEDENTES

Existen numerosas evidencias de que la ingesta frecuente de cierto tipo

de alimentos se encuentra asociada con la prevalencia de caries dental. 1

Considerando el tiempo en que los dientes temporales están presentes en

la boca, la prevalencia de caries es alarmante. A pesar de las

investigaciones, los datos alertan sobre la urgencia en la definición de

estrategias y acciones capaces de prevenir y promover la salud?

Recientemente Álvarez y Col. (1993) 3, demostraron que los niños con

una mala alimentación presentan una prevalencia mayor de presentar

caries en el futuro?

Para comprender la importancia de la dieta en el desarrollo de las caries

en los niños, es necesario conocer las características de su alimentación

desde el nacimiento. En los primeros meses de vida la alimentación se

basa en la ingesta de líquidos a una frecuencia elevada. Hasta los seis

meses la alimentación materna exclusiva es suficiente para proveer al

niño de los nutrientes necesarios para su pleno desarrollo 4. A partir de los

seis meses el niño consigue sentarse si apoyo {Lefrevre; Diament 1980)5

lo que facilita la ingestión de alimentos semisólidos. Las manifestaciones

de preferencia por alimentos con alto contenido de azúcares estimulan su

consumo ya que sus expresiones de placer se registran desde el

nacimiento en respuesta a estimulas gustativos {Bergamasco 1990)6

Cerca del primer año de vida, el niño disminuye el ritmo de crecimiento y

su necesidad fisiológica de ingestión de alimentos también 5e reduce, de

tal modo que a este periodo se le ha llamado de anorexia fisiológica . 2
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TESINA OBREGÓNREYNOSO!<ARLA PAOLA

De este modo el niño se va introduciendo gradualmente a la rutina de

alimentación familiar. Entre el perlado de lactancia hasta la completa

dulcificación de la dieta de los otros miembros del grupo familiar existe

una fase de adaptación que es llamada periodo de acomodación a la dieta

familiar?-7

Después de este periodo, el niño comienza a experimentar nuevos

productos. Normalmente se ofrecen alimentos dulces, los cuales,

culturalmente, presentan un significado de afecto y amor y así, la

frecuencia del consumo de azúcar va aumentando paulatinamente . 2

El consumo de alimentos altos en azúcar en niños merece especial

atención ya que se a sugerido que los patrones dietéticos adquiridos en la

infancia forman la base para los futuros hábitos alimenticios (Rossow,

1990).8

Bezerra (1990)9 demostró que los niños Brasileños que ingerían azúcar

más de 9 veces al día presentaban un c.e.o.s. (número de superficies de

dientes deciduos cariados, extraídos con extracciones indicadas y

restauradas) tres veces mayor que aquellos que ingerían azúcar menos

de 9 veces.

La cariogenicidad de un producto está asociada a su tiempo de remoción

en boca. El tiempo de remoción de los alimentos depende de diversos

factores tales como: consistencia física y adhesividad, anatomía del

diente, movimientos musculares, principalmente la función lingual en

autolimpieza y los factores salivales (flujo, viscosidad y difusión)?

2
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TESINA OBREGÓN REYNOSO KARLA PAOLA

Otros dos aspectos que deben ser conslderados en la determinación del

potencial cariogénico de un alimento: método de ingestión y momento de

uso. Por método de ingestión se entiende la manera en que el alimento es

ingerido (vaso, biberón), yel momento de uso se refiere a la hora en que

el alimento es ingerido. 2

Debemos recordar que la caries es una enfermedad multifactorial, y por

lo tanto, ninguna variable específica como la dieta puede explicar toda la

causa de la eníermedad. 1

Algunos estudios como el de Vipeholm revela que el riesgo a la caries

aumentaba en la medida que el azúcar fuera consumido entre comidas,

sobre todo en consistencias que fueran retenidas en la boca durante

mayor tiempo.' :"

Por otro lado, el estudio de Turku comprobó que existían grandes

incrementos en lesiones cariosas en los grupos que consumían azúcar y

fructosa, mientras que el grupo que consumía xylitol tenía incrementos

rnlnírnos.'

3
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TESINA

ALIMENTACiÓN

OBREGÓN REYNOSO KARLA PAOLA

DEFINICIONES

Conjunto de procesos biológicos, psicológicos y sociológicos relacionados

con la ingestión de alimentos, mediante el cual el organismo obtiene del

medio los nutrimentos que necesita así como las satisfacciones

intelectuales, emocionales, estéticas y socioculturales que son

indispensables para la vida humana plena. 10.11

ALIMENTO

Órganos, tejidos o secreciones que contienen cantidades apreciables de

nutrimentos biodisponibles, cuyo consumo en las cantidades y formas

habituales es inocuo, de suficiente disponibilidad, atractivos a los sentidos

y seleccionados por la misma cultura."

Conjunto de alimentos y platillos que se consumen cada día. Constituye la

unidad de la alimentación. La dieta correcta incluye las siguientes

características:

.:. Completa: que contenga todos los nutrimentos

.:. Equilibrada: que los nutrimentos guarden las proporciones

adecuadas entre sí.

.:. Inocua: que su consumo habitual no implica riesgos para la salud.

4
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TES/NA OBREGÓN REYNOSQ I(ABLA PAOLA

.:. Suficiente: que cubra las necesidades de todos los nutrimentos, de

tal manera que el sujeto adulto tenga una buena nutrición y un

peso saludable, y en el caso de los niños, que crezcan y se

desarrollen a la velocidad adecuada

.:. Variada: que incluya diferentes alimentos de cada grupo en las

diferentes comidas

.:. Adecuada: que se acorde con los gustos y cultura de quien la

consume y se ajuste a sus recursos económicos.10

HÁBITOS DE ALIMENTACiÓN

Conjunto de conductas adquiridas por un individuo a través de la

repetición de actos en cuanto a la selección, preparación y consumo de

alimentos. Los hábitos alimentarios se relacionan principalmente con las

características sociales, económicas y culturales de una población o

región determtnada."

La etapa preescolar tiene una particular importancia en el establecimiento

de los hábitos alimentarios. Por ser años de aprendizaje y formación, las

costumbres adquiridas durante este lapso repercutirán a lo largo de toda

la vida del índlvlouo."

5
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TESINA

NUTRICIÓN

OBREGÓN REYNOSQ MRLA PAOLA

Conjunto de procesos biológicos, sicológicos y sociológicos Involucrados

en la obtención , asimilación y metabolismo de los nutrimentos por el

orpantsmo.P:"

NUTRIMENTO

Sustancia que proviene habitualmente de la dieta y que juega uno o más

papeles metabólicos. 10

CARACTERíSTICAS DEL NIÑO EN EDAD PREESCOLAR

La etapa preescolar o niñez temprana comprende el periodo de los tres a

los seis años. En está etapa el crecimiento es continuo , el aspecto físico

se vuelve más estilizado y las proporciones se asemejan más a las del

adulto. El apetito disminuye y los problemas de sueño son comunes.

Aparece la dominancia manual y mejoran las destrezas de motricidad fina

y gruesa y la fortaleza. El pensamiento es egocéntrico pero crece el

entendimiento de las perspectivas de otras personas."

En la etapa preescolar el niño crece relativamente más en estatura y se

hace más alto y más delqado.l''

Mejoran la memoria y el lenguaje y la inteligencia se hace menos variable.

Se desarrolla la identidad de género y el juego comienza a ser más

imaginativo, elaborado y social. La independencia, iniciativa, autocontrol y

cuidado de si mismo aumentan. El altruismo, la agresión y el miedo son

comunes y la familia sigue siendo el centro de la vida social, pero otros

niños se vuelven más importantes."

6
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TESINA OBREG6N REYNOSO KARLA PAOLA

Según Freud la etapa en la que se encuentra el níño preescolar es la

fálica en la cual el nlño se siente unido al padre del otro sexo y más tarde

se identifica con el padre del mismo sexo. Las formas de gratificación es

la región genital. 14

Durante los años preescolares la maduración de las funciones, el control

corporal y el desarrollo de las habilidades sociales y cognoscitivas

destacan más que el crecimiento somático."

Se desarrollan relaciones con otros miembros de la familia, los cuales se

vuelven muy importantes para el niño, además en esta etapa disminuye la

dependencia del niño por la rnaore."

Según se va volviendo más independiente el niño, el tipo de orientación

que se dé en relación a la actividad física, a los alimentos y formas de

alimentación y al manejo psicológico y social, son de vital importancia

para la salud y el funcionamiento durante la vida."

Durante el período preescolar pueden establecerse los patrones del

comportamiento al comer. Las comidas que son placenteras y

satisfactorias crean una actitud positiva . Cuando los padres se ponen

ansiosos , se irritan o generan ambientes de tensión por la demora, por la

suciedad o por el desperdicio en el aprendizaje de autoalimentación, y por

la renuencia a comer terminan en forcejeos. berrinches o regaños, las

comidas se vuelven una parte desagradable del dla . La insistencia para

que el niño se acabe lo que se le da o que coma más de lo que quiere

puede distorsionar el desarrollo natural del equilibrio apetito-saciedad y

puede ser un factor para la obesidad posteríor."

7
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TESINA OBREGÓN REYNOSO KARLA PAOLA

• CARACTERíSTICAS DEL NIÑO DE 4 AÑOS

Capacidad de perder el control en todos los aspectos de la conducta.

Pega, patea y rompe cosas en accesos de ira. Incluso puede escaparse .

Es capaz de utilizar un lenguaje ofensivo y chocante. Construye frases de

4 palabras y la comprensión del lenguaje ya es el 100 %. La amplitud de

su vocabulario alcanza alrededor de las 2000 palabras . Puede responder

al llamarlo por su nombre.

Es un gran conversador y preguntador, y posee una gran imaginación .

Muestra independencia suficiente para admitir la separación de los padres

relativamente sin traumas.

Se necesita mucha firmeza en su trate."

• CARACTERISTICAS DEL NIÑO DE 4 'Iz AÑOS

Empieza a calmarse y a nivelar su conducta; se puede razonar con él.

Le gusta discutir. Presenta un enorme interés en los detalles y quiere que

se le muestren cosas.

Disfruta de los aspectos tridimensionales de los objetos.

Necesita firmeza en su trato y ya se puede utilizar más los

razonarnlentos."

8
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TESINA OBREGÓN REYNOSO I(ARLA PAOLA

• CARACTERISTICAS DEL NIÑO DE 5 AÑOS

Asentamiento del habla (enriquecimiento del vocabulario) e inicio de la

fase social (frases de 5 y 6 palabras).

Se considera una buena edad de cara a las visitas dentales; el niño se

muestra confiado, estable y bien equilibrado. No es demasiado exigente.

La madre es el centro de su mundo y al niño le gusta estar cerca de ella,

obedecerla y complacerla. Responde la los elogios.

Se debe utilizar la firmeza, la alabanza y los elogios en su trato."

NECESIDADES NUTRICIONALES EN LA NIÑEZ

Debido a que los niños están en crecimiento y en desarrollo de sus

huesos, dientes y músculos, requieren de una adecuada alimentación. 7

Las raciones diarias recomendadas se basan en el conocimiento actual

de la ingesta de nutrimentos necesarios para los niños de diferentes

edades para su óptima salud:

TABLA No.1 7

KCAL GDEPROTEIN

EDAD

(años) Diariamente Porkg Porcm Diariamente PorKG

1·3 1300 102 14.4 16 1.2

4.Q 1800 90 16.0 24 1.1

7·10 2000 70 152 28 I 1.0

9
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TESINA OBREC6N REYNOSO MRLA PAOLA

SUMINISTRO DE UNA DIETA EDECU~

La comida y los hábitos alimenticios significan más que el suministro de

nutrimentos para el crecimiento y el mantenimiento corporal. El desarrollo

de las habilidades para comer, y hábitos alimenticios son comparables

con el desarrollo cognitivo que ocurre en una serie de etapas, cada una

de las cuales sustenta a la siguiente . El siguiente cuadro señala el

desarrollo de las habilidades para comer en términos de la teoría de

Piaget acerca de la psicología y el desarrollo infantil?

TABLA No. 27

PERIODO DEL
DESARROLLO

Sensoriomotor(del nacimiento
a losdosal'los)

Preoperaclonal (de dosa sete
aIlos)

Oper«:1ones CO<'Cl8tas (de
setea 11aIlos)

Operaciones tonn.les (de11
añosymís)

CARACTERISTlCAS COGNITIVAS

Progresión desde el naonato con reftejcx. automátk:os hasta la
Interacción('!tardonal con el anbiente y el inielo delempleo de
símbolos.

los procesos delpens<rnlento seInteriorizan: nosonsistemáticos
e i'ltuitiYos.
Aumenta el empleo desímbolos.

ElrazOll<VTlientosebasa enaparierclosy<>:umlrctas.
Elenfoque delnll\oalactasifcldln esfurcklnal ynoslstemálico.
ElniIIo YO ellllJndo demanera egocénll'ca
El niflo seenloca a vms aspectos de Ula situa:k)n al mismo
tiempo. Elrazon¡m~nkl de causa y afecto sevuelve másra:ionaI
ysistemalico.
Surge lacapa:oad P'"" c1asrcar, recJasrcarygeneral~ar.

UnadismJluci6n enelegocentrismo le permite al oro oonsiderar
elpuniJdevistadelotro.

S. explnde., penSlm/.ntohipotético y Abstracto.
S. profundlu " compttM/ónd. 101 procesos Científicos y
teóricos.

RELACIONES CONLAAUMENTACION y LA
NUTRICION

S. progre.. d. los refleJos d. succJón y búsqutd' , "
Idqulslc/ónd. INIbllldld.s"..,••'lmontlclÓn sin.yud• .

S. uUlill ., ,/lm.nto prlncJ~lmtnl' P'tI satisfacer .1
hMnbrtcomo unmtdlo ¡nuexpkHar ., Imbi.nt. y como
un' oportunldld fWI ponll'.n príetJeJdestrezas motoras
nn...
El consumo d••IlmentosSI vuelve menosel centrode
.tenclón y ocu~ un Iug" sewníUrlo respecto "
C1VcImltnto soclt/, do/./ongul/'Y cognitivo.
S. describe, lo, Jllmll1tos por color,form, y c~tidad.

pero ti limitad, ,. gp.cidMI pi" dnfflur el ,Iimento en
grupos.

Los .lImentos tltndlll I d.sifiClTS' por simPltí,s y
,ntl".tJD Los 1I1mtntos putdtll IdenUfiCJ/$' como
0011105, ptfOsedlSCOnOCM oconfundfllllU razones.
S. com/enu • comprtftder queti lIimento IHJtTicio titileun
aftcto positivosobt1 al _Im/onlo y lo ..lud. petO es
IIm/tld. ,. comprensión 'lSptclO a cómo o por quéO,"/TI

fstO.
Lit harls d./,, comJdu.dquitttn un. impolUnci,social.

E/1mb/en" In 'XP'M/ÓIJ lum.nü tinto liS oportunidades
como lu Innu.ncJu sobll/. Hlecclón d. "imentos (p. ej.,
lum.nt.,.lnflu.nd. porPMftd. compilleros).
S. puedecomprender ti concepto d. que los nutrimentos
prtJlnt.s .n 101 .1/m.ntOlfuncionan, n/veles IIsio/óglco
y. bloqulml<o.
S. tom, conclencl. d. lo. conflictos para $I/tee/on,r
.l/mentOl (ti decir, ti conoclml,nto del Vllor nutriciod,
101IIlmento' puede tlltrar enconflIcto conpreferencin t '
InflUlIJcln no. nutrltJv"r,

10
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TESINA OBREGÓN REYNOSO KARLA PAOLA

ALIMENTACION DEL NIÑO PREESCOLAR

El periodo preescolar se caracteriza por el basto desarrollo y adquisición

de habilidades. El niño aprende a hablar, correr y convertirse en un ser

social, ya medida que pasa el tiempo adquiere habilidades para comer."

En esta etapa es conveniente permitir cierta elección de alimentos por

parte del níño." Los niños preescolares, debido a su menor capacidad y

variedad del apetito, están mejor con porciones pequeñas de alimento

que se les ofrecen varias veces al día. Un consejo es ofrecer una

cucharada de alimento por año de edad, a mayor edad mayor cantidad de

alimento. El siguiente cuadro es una guía de alimentos y tamaño de la

porción que constituye una dieta adecuada para los preescolares.'

TABLA No.37

2A 3Aflos DEEDAD 4A 6Afios DEEDAD

AUMENTO

Leche y productos
lacleos

Carne, pescado, aves
de corral o
equivalente

Frutas y verduras
Verduras
Cocidas
Crudas
Fruta
Crudas
Enlatada
Enjugo

Pan y productos
d. granos

Pan d. grano
entero o
enrlqu.cldo

C.realcocido
Cerea/s.co

Tamllto del.
porcl6n

Yo taza (4onzas)

1-2 onzas

2-3cucharadas
Pocos piezas

Y,·1 pequeña
2a4 cucharadas

3-4onzas

1 reb,n.cJ, .
Ya taza
1 rebanada

Númerod.
raciones

4.5

Tam,f1o del'
porcl6n

Y,·3/4 taza

1·2onzas

3·4 cucharadas
Unos cuantos

trozos

1 pequeña
4-6 cucharadas

4onzas

1 rebanada
Ya taza
1 taza

Núm.rod.
raclon.s

:l4 (4-6onzas)

4.5

COMENTARIOS

Lo slguient.puedesustituir
, por ~ UD d. leche
liquld,: 1/2 onz.s: d. Queso,
Ya tu, d. yogurt, o Z
cuch,radl. leche en polvo
d.screlJYd'
Lo slr/ulent. puede sustituiruna
onz,d. carne, pescado o 'ves d.
co",' : 1 huevo. 2 cucharadas
soperas d. m,ntequill, d. m,nl
(e.tcahu,t.) o 4-S cucharadas de
IflgUro/nosas cocidas
Inclúy,seunvegetal d. hojaverde
o 1I1J,,¡1I0 pi" lumln/strIT

vltamln, Á como "pi"""
IlMhorf... brocoJlo cllabau d.
Invlemo (ClI.blClta).
Inclúyase un. frut, riCl en
vitamina C. verdu" o jugo. como
jugos cltrlcos. naranj.. ttozos d.
toronJ.. freslS. melón d. "
,stación.¡/torra'. O bfócotl.

LO s/gulent.puedesustituir,un.
rebll1,d, deplll: ~ tIZ, d.
espagu.tI. M.tear7ÓII. T.U.rln..o
.rrol.; 5¡.".t.. $,Ildas. 1 tortill, o
~ b,guen•.

11
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TESINA OBREGÓN REYNOSO KARLA PAOLA

l os niños en edad preescolar suelen preferir alimentos de sabor suave ,

de consistencia blanda y tibios, en cuanto a la temperatura. Los alimentos

que se pueden comer con los dedos son tamb ién muy populares, por

ejemplo : las zanahorias crudas preparadas en barritas o cualquier tipo de

verdura preparada de esta forma. 15

La mayoría de los niños comen de cuatro a seis veces al día , lo que hace

que los bocadillos sean muy importantes, estos deben elegirse de manera

que sean ricos en nutrientes y no se limiten a galletas, refrescos y frituras .

Del mismo modo, habrán de seleccionarse alimentos que provoquen

menor caries. Los bocadillos saludables que les gustan mucho a los niños

pequeños incluyen fruta fresca, queso, palitos de verduras crudas, leche,

jugos de fruta natural , galletas integrales, etc?

El escenar io físico a la hora de comer es tan importante para los niños

como la atmósfera emocional. Son ideales mesas y sillas firmes

apropiadas al tamaño del pequeño; si el niño come en una mesa estándar

con la familia, debe utilizarse una silla alta. Los tazones, platos y vasos

deben ser irrompibles y pesar lo suficiente para resist ir el movimiento.

Deben utilizarse tazones poco profundos que facili ten el cuchareo, y las

cucharas y tenedores deben ser cortos y gruesos para que el niño pueda

manejarlos con facilidad."

ENERGIA. La energía de los alimentos debe ser suficiente para asegurar

el crecimiento y evitar que las proteínas del organismo se consuman en la

formación de esta . El consumo de energía en exceso puede producir

obesidad. La proporción de energía que se sugiere es de 50 a 60 %

proveniente de carboh idratos, 25 a 35 % de grasas y de 10 a 15 % de

proteínas.':"

12
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PROTEINAS. La necesidad de proteínas por kilogramo de peso corporal

disminuye aproximadamente en 1.2 g en los inicios de la infancia hasta 1

g al final de la niñez. Los niños que tienen un mayor riesgo de ingesta

inadecuada de proteínas son aquellos con dietas vegetarianas estrictas,

que tienen alergias a múltiples alimentos, con selección limitada de

alimentos debido a dieta de moda, problemas de conducta, o acceso

limitado a los allrnentos.":"

VITAMINAS Y MINERALES . Las vitaminas y minerales son necesarios

para el crecimiento y desarrollo normales. La ingesta insuficiente puede

causar deterioro en el crecimiento y producir enterrnedades.":"

El niño preescolar tiene un mayor riesgo de anemia por deficiencia de

hierro. El período de crecimiento rápido de la infancia esta marcado por

un aumento en la hemoglobina y de la masa total de hierro. Además es

posible que la dieta del niño no sea rica en alimentos que contengan

hierro?

Es necesario el calcio para este grupo de edad con el fin de lograr una

adecuada mineralización y mantenimiento del crecimiento óseo. La

necesidad real depende de la velocidad de absorción individual y de

factores dietéticos como las cantidades de proteinas, vitamina D y fósforo.

La retención de calcio en los niños entre dos y ocho años de edad es de

aproximadamente 100mg/día. Debido a que la leche y otros productos

lácteos son las principales fuentes de calcio, los niños que no lo

consumen o lo consumen en cantidades limitadas tienen un mayor riesgo

de deficiencia de calcio.

13
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La vitamina D es necesaria para la absorción de calcio y para su depósito

en los huesos. Debido a que este nutriente también está disponible por la

acción de la luz solar en los tejidos subcutáneos. La cantidad requerida de

las fuentes alimenticias también depende de factores como la localización

geográfica y el tiempo que se pasa en el exterior. La leche fortificada con

vitamina D es la fuente principal de este nutriente, no obstante, productos

lácteos como el queso y el yogurt por lo general no están hechos con

leche fortificada.

El zinc es esencial para el crecimiento; la deficiencia de este elemento

produce incapacidad para crecer, mal apetito, disminución de la agudeza

gustativa y problemas en la cicatrización de heridas. Se recomienda una

ración de 10 mg/ día de zinc, aunque las mejores fuentes son la carne y

los mariscos?

EL PLATO DEL BIEN COMER

Mejorar la alimentación, es una tarea sencilla. La dieta es el conjunto de

alimentos que se consumen en el curso del día. El término de deriva del

latín diaeta, que tiene el sentido de régimen, conjunto de reglas o

costumbres en el modo de vivir o de alimentarse.

Además de ser indispensable para mantener la vida, la alimentación

desempeña un papel crucial en la prevención de enfermedades, así como

en la conservación y el mejoramiento de la salud.

La regla más sencilla para lograr una alimentación correcta se resume en

la frase combinar y variar los alimentos. Por ello, y con el objeto de lograr

una dieta equilibrada y variada, se han creado las agrupaciones de

alimentos.

14
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Además, dado que las recomendaciones para una alimentación correcta

deben considerar a la cultura alimentaria del país o la región donde se

aplicarán, se han diseñado múltiples agrupaciones de los alimentos. En el

caso de México, se ha optado por una clasificación en tres grupos:

• Verduras y frutas

• Cereales y tubérculos

• Leguminosas y alimentos de origen animal

Asr, la regla de combinar y variar se puede replantear de la siguiente

manera: en cada comida se debe incluir por lo menos un alimento o

derivado de cada uno de los tres grupos y, de una comida a otra, hay que

variar los alimentos empleados.

La agrupación de alimentos que se propone se ilustra en El plato del

bien comer:

CUADRO No. 1
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Como se puede observar, el grupo que aparece en el sector superior del

esquema es el de las verduras y frutas, el cual obedece a que se debe

promover el consumo de estos alimentos, pues a pesar de que nuestro

país cuenta con una enorme variedad de ellos a precios accesibles, su

consumo es muy bajo y por desgracia está disminuyendo. Por lo anterior,

en el esquema de El plato del bien comer se ha insertado la palabra

muchas debajo del letrero del grupo de las verduras y frutas.

Otro grupo de alimentos es el de los cereales y sus derivados, como

tortillas. La palabra clave que se ha incluido debajo del título de este

grupo es suficientes.

Un grupo más es el de las leguminosas y los alimentos de origen animal

en el que se incluye la palabra combina. Se deben combinar leguminosas

con cereales para obtener proteínas de alta biodisponibilidad

Por otra parte, las leguminosas aportan cantidades significativas de fibra y

carecen de colesterol, lo que contrasta con el nulo contenido de fibra y

aporte de colesterol de los alimentos de origen animal. Por lo anterior, se

ha incluido la palabra pocos debajo de estos últimos alimentos.10

PRESENTACION DE LOS ALIMENTOS

Las siguientes recomendaciones están encaminadas a lograr una mayor

aceptación de los alimentos y un mejor dominio de las técnicas de

alimentación:

Ofrecer al niño la misma comida.que consume toda la familia.

Cuando por sí solo el niño todavía no es capaz de cortar los

alimentos, darle ayuda cortándole trozos del tamaño de un bocado.

16

Neevia docConverter 5.1



TESINA OBREGÓN REYNOSQ KARLA PAOLA

Servir raciones pequeñas para que el niño pida más silo desea .

Servir los alimentos a temperatura ambiente.

Preparar alimentos que el niño pueda tomar con las manos .

- Variar las texturas de los alimentos que se le ofrecen: suave, firme,

jugosa. Aumentar la dureza de los alimentos conforme se

incremente la actividad masticatoria.

Combinar colores para hacer más atractiva la comida .

Aceptar ciertos caprichos . Por ejemplo, ser tolerante cuando el niño

rechaza un alimento que entró en contacto con otro, o se niega a

comer un emparedado que ha sido cortado en mitades y lo acepta

cuando está cortado en cuartos .

Preparar las sopas lo suficientemente espesas para usar cuchara o

lo suficientemente líquidas para que se puedan beber .

Dar una presentación sencilla a los alimentos.

Dar a las verduras presentaciones atractivas para facilitar su

aceptación. 12
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El siguiente cuadro muestra las habilidades y actividades de los niños

pequeños en torno a su alimentación. 12

TABLA No. 412

3A 6ANOS

HABIUDAD ACTIVIDAD

Mejora sucoordinación motriz fina PermItir que se .lImente solo, prestarle .yud.

p." servir los IlquldO$ y cortarl. c.me. Ofrecer

uncuchlflo conpocomo

Mejora sucoordinación motriz gruesa Invitarlo • ponery qulter l. mes. o • I.var la

v.Jlfla.

Imita alosmayores enespecial asus padres Ensenarlo asentarse. lamesa.

Avanza sudesarrollo delenguaje Alentarlo. expresar sus sensacIones ac.rc. de

los.lImentos

Reconoce loscolores, formas y texturas. Invitarlo • Identificar los alimentos a través de

oJores, colores, formas y texturas.

Es conveniente restringir a los preescolares el consumo de golosinas,

pero esto no significa eliminarlo, cosa que además de imposible resulta

innecesaria. Si se priva al niño de productos que comen sus compañeros,

esos alimentos se volverán muy importantes para él y los deseará aún

más. Lo mejor es que este tipo de comestibles se incluyan en su

alimentación de manera ocasional, sin darles mayor tmportancía."

Conviene no satanizar a estos productos ni etiquetarlos como "alimentos

chatarra", sino darles su justo valor como alimentos para consumo

ocasional. Al respecto, es necesario dejar sentado que los alimentos no

se deben catalogar como buenos o malos. El alimento en sí no es ni

bueno ni malo, lo que importa es el uso que se hace de él.12

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA INGESTA DE ALIMENTOS

Numerosas influencias establecen la ingesta alimentaría y los hábitos de

los niños.

18
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Es conocido, que los hábitos, gustos y disgustos se establecen en los

primeros años y se llevan hasta la adultez. Las influencias principales

sobre la irlgesta de alimentos en los años de desarrollo incluyen:

*Ambiente familiar: para el preescolar, la familia es la principal influencia

en el desarrollo de los hábitos alimenticios. Las personas mayores que

rodean al menor son modelos significativos para los pequeños, ya que

aprenden e imitan a los individuos en su ambiente inmediato. Las

actitudes de los padres hacia los alimentos han mostrado ser un fuerte

elemento para predecir los gustos del niño. Contrario a lo que se piensa,

los niños pequeños no tienen la capacidad innata para elegir una dieta

balanceada y nutritiva, por lo tanto los padres son los responsables de

ofrecer una variedad de alimentos nutritivos y adecuados.

*Tendencias sociales: debido a problemas económicos, la mayoría de las

madres tiene que salir a trabajar, dando como resultado dejar a los niños

en escuelas o guarde rías por más tiempo, debido a esto, las rutinas de los

alimentos cambian y se tiende a preparar comidas rápidas que poco

nutren al niño.

*Mensajes en los medios de comunicación : la mayoría de los anuncios

que se dirige a los niños son de alimentos bajos en fibras y rícos en

azúcares, grasas o sodio. Por lo general, los preescolares son incapaces

de distinguir los mensajes comerciales de los programas, sin embargo, los

nuevos anuncios van introduciendo mensajes a los niños más pequeños.
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"Influencia de los compañeros: a medida que los niños crecen, su mundo

se expande y sus contactos sociales toman más importancia. La

influencia de los compañeros se extiende a las actividades y la elección

de los alimentos. Esto se manifiesta por un rechazo de un alimento o la

solicitud de un alimento"popular".

"Comiendo en grupo: debido a que el niño pasa algún tiempo en la

escuela, ahí debe suministrase algún bocadillo nutritivo. La calidad de los

alimentos y los bocadillos pueden variar enormemente. El hecho de

experimentar nuevos alimentos, participar en la preparación de alimentos

sencillos y la acción de plantar un jardín con plantas comestibles son

actividades que desarrollan y favorecen hábitos y actitudes positivas hacia

los alimentos."

EDUCACION NUTRICIONAL

Conforme crecen los niños, adquieren conocimiento y asimilan conceptos

a pasos agigantados. Estos años son ideales para darles información

sobre nutrición y promover actitudes positivas acerca de los alimentos. El

compromiso de los padres en los proyectos de educación en nutrición

también produce resultados más positivos además los transfieren a la

alimentación dentro del hogar. La dieta interviene en forma decisiva en el

desarrollo dental, la integridad de tejidos gingivales, fortaleza de huesos y

prevención y tratamiento de enfermedades estomatológicas. La dieta se

diferencia de la nutrición de la siguiente forma: la primera tiene un efecto

local en la integridad de las piezas dentales, es decir, como tipo, forma y

frecuencia de las comidas y bebidas consumidas.
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y la nutrición ejerce un efecto a nivel general y sistemático y el impacto

que en esta esfera tiene la Ingesta de nutrimentos afecta el desarrollo y la

conversación de la cavidad bucal. Por la gran rapidez de recambio, la

mucosa de la boca es particularmente sensible a modificaciones en el

estado nutrtcíonat."

Los niños pequeños prefieren aprender por medio de la participación

activa: representando, tocando, oliendo y probando."

Cuando el niño es pequeño se debe emplear la representación visual del

tema de sus alimentos para que él entienda perfectamente."

Para educar al niño en cuanto a la alimentación, es conveniente evitar

pláticas prolongadas o folletos impresos, y en vez de eso utilizar

herramientas o juegos especialmente diseñados para ellos."

Los principios básicos en educación nutricional para modificar la dieta

respecto a prevenir caries son:

Aumentar la ingesta de alimentos protectores como vegetales, queso,

pescado y legumbres, los cuales son ricos en vitaminas, minerales y

proteínas.

Disminuir la ingesta total de carbohidratos de manera que provean no

más de un 50 % Yno menos de un 30% de la ingeste total de calorlas.

Idealmente, lo mejor es apartar al paciente del sabor dulce. Lo que

sigue en efectividad es restringir el consumo de alimentos con azúcar

a las comidas.
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Es muy importante la completa eliminación entre comidas de alimentos

y sustancias dulces pegajosas y/o concentradas tales como

caramelos, tortas, frutas secas, chocolates, pasteles, etc.

Recomendar el uso de alimentos "limpiadores" tales como vegetales y

frutas fibrosas, asi como la masticación de gomas de mascar sin

azúcar, en especial después de las comidas, para aumentar el flujo

salival y acelerar la eliminación de los restos alimenticios de la cavidad

bucal.'

MOTIVANDO AL PACIENTE A CAMBIAR SUS HABITOS

ALIMENTICIOS

Cualquier individuo pasa por cuatro niveles preliminares de decisión al

cambiar un hábito de dieta: conocimiento, interés, participación y acción.

El quinto nivel consiste en formar un nuevo hábito.

1. Conocimiento: es el reconocimiento de que existe un problema en

la dieta, pero, sin ninguna inclinación específica en resolverlo.

2. Interés: es un grado aún mayor de conocimiento pero todavía sin

ninguna intención de actuar.

3. Participación: es la definitiva intención de actuar.

4. Acción: es una actuación de prueba

5. Hábito: es el compromiso de ejecutar la acción con regularidad

durante un periodo sostenido de tiempo.'
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FACTORES DE ALIMENTACiÓN EN EL DESARROLLO

DENTAL

La inquietud por la relación entre alimentación y caries se manifestó tres

siglos antes de Cristo, cuando Aristóteles se preguntó : ¿Por qué los higos

cuando están suaves y dulces causan daño a los dientes?

Posteriormente Galeno diría: La deficiencia nutricia de la dieta es

causante de unos dientes débiles, frágiles y susceptibles a sufrir grandes

cavitaciones .

Desde entonces a la fecha se ha podido constatar que el tipo de

alimentación está muy relacionado con la caries debido a que en la boca

existen bacterias que para crecer y reproducirse necesitan de los

carbohidratos . Estas bacterias aprovechan los carbohidratos provenientes

de los alimentos ingeridos y forman un ácido que en contacto con la

superficie dental pueden deteriorar el esmalte , desmineralizarlo e iniciar

lesiones caríosas.P

Los hábitos de alimentación son factores importantes en la salud dental.

Se requiere la ingesta óptima de nutrientes para producir dientes fuertes y

encías sanas. La composición de la dieta y los hábitos alimenticios (es

decir, la cantidad de carbohidratos de la dieta, retención de los alimentos

y frecuencia de las comidas) son factores significativos en el desarrollo de

la cartes.l"
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Debido a que los niños tienden a consumir bocadillos con regularidad,

deben proporcionarse aquellos que sean menos crlogénlcos. Cuando se

comen con alimentos ricos en azúcar, los alimentos ricos en proteinas

como el queso. las nueces y la carne de res no provocan disminución del

pH de la placa y ayudan a proteger contra la caries."

Es indispensable que postres y alimentos dulces se consuman con menor

frecuencia y se incorporen a la comida para reducir su cariogenicidad. Los

padres son modelos importantes para sus hijos durante esta etapa al

practicar hábitos alimentarios positivos y una buena higiene dental. Es

importante introducir el uso del cepillo dental en el periodo de la niñez y

practicar una higiene bucal diaria.7,19

Las piezas dentales se forman por la mineralización de una matriz

proteínica. En la dentina la proteina presente es la colágena, que

depende de la vitamina e para su síntesis normal. Solo 0.05% del esmalte

es proteína que esta a su vez en forma semejante a la queratina por lo

cual necesita vitamina A para su formación. La vitamina D es esencial

para que se depositen calcio y fósforo en los cristales de hidroxiapatita. El

f1uoruro que se agrega a la hidroxiapatita confiere propiedades singulares

de resistencia a la caries en los períodos de desarrollo?

Una alimentación o dieta adecuada es importante en todas las fases de

desarrollo, erupción y conservación de las piezas dentales. Una vez que

las piezas han aparecido. la dieta sigue influyendo en el desarrollo y

mineralización de los dientes, dan potencia y fortaleza al esmalte y

también afectan a los patrones de erupción de las piezas restantes.
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Los efectos locales de la dieta, y en particular el consumo de

carbohidratos fermentables y la frecuencia de comidas, son los factores

que rigen la producción de ácidos orgánicos por parte de bacterias de la

boca y la rapidez con que evoluciona la caries. Durante toda la vida la

alimentación sigue afectando dientes, huesos e integridad de la mucosa

de la boca, así como la resistencia a las infecciones y longevidad de las

piezas dentales.2o
•
21

El siguiente cuadro muestra los efectos de la deficiencia de nutrimentos

en el desarrollo dental?

TABLA No. 57

NUTRIMENTO EFECTOSSOBRELOSTE~DOS EFECTOS SOBRE DATOS
LASCAR/ES HUMANOS

Desnutrición Retardo enlaerupción dentaria. Si SI

proteínico/calórica
Disminución eneltamano de losdientes
Menorsolubilidad delesmalte
Disfunción deg~ndulas salivales

VrtaminaA Reducción eneldesarrollo detejidoepiteDal Si SI
Disfunción enlarnoIfogénesis dentaria
Menor d~erenciación delodontoblasto
Aumento enlahipoplasiadelesmalte

Vitamina Reducción enlosniveles decalcioen Si SI
D/calciolfósforo plasma Hipornineralización (defectos

hipop~ticos)

a~eración enlaintegridad deldiente (menor
concentración demineral)

Ácido ascórbico
Retardo enlospatrones deerupción
Meraciones enlapu'pa dentaria No No
Degeneración odontobl¡\Süca
Dentina anómala

Fluoruro Aumento enlaestabilidad decristal del Si SI
esmalte (fonmación deesmalte)
Inhibición deladesmineralización
Esümulación dela¡emineralización
Moteado delesmate (exceso)
Inhibición del crecinienlobacteriano

Yodo Retardo enlaerupción dentaria No SI
Meraciones enlospalTones decrecimiento
¿MaIociusiones?

Hierro Cllelmlento lento SI No
Disfunción deglándulas salivales
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El efecto exacto de la alimentación sobre la enfermedad periodontal no se

ha establecido de modo definitivo.

Tal parece que las deficiencias nutricionales no inician la inflamación,

pero pueden aumentar la gravedad y la extensión de la lesión gingival

reduciendo la resistencia y capacidad de reparación de los tejidos

afectados.

La salud del tejido periodontal puede mejorarse o conservarse con una

dieta que contenga alimentos que requieran una masticación vigorosa, en

tanto que alimentos blandos y pegajosos tienden a adherirse a los dientes

(particularmente en la línea de las encías) y pueden contribuir a la

aparición de enfermedad gingival.·'5

EVALUACION DEL POTENCIAL CARIOGENICO DE LOS

ALIMENTOS.

El principal mecanismo para la desmineralización de los tejidos duros de

la cavidad bucal es la formación de ácidos por parte de los

microorganismos (durante su actividad glicolítica) a partir de diferentes

sustancias o alimentos de nuestra dieta. Esto se traduce en una calda del

pH en la superficie dentaria. Es importante recordar que aparte de las

sustancias ingeridas, también existen factores individuales que afectan la

variación del pH tales como: cantidad y composición de la placa dental,

flujo salival y capacidad buffer y tiempo de eliminación de la sustancia,

entre otras. Aquellos productos que causen una caída del pH por debajo

del nivel critico (aproximadamente 5.7) son acidogénicos y

potencialmente cariogénicos.1•22
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Los alimentos con alto contenido de azúcar, tales como caramelos,

galletas, frutas secas, bebidas gaseosas y helados, resultan en una

dramática caída del pH a niveles cercanos a 4.

Las sustancias ingeridas durante las comidas (desayuno, almuerzo y

cena) pueden producir bajas en el pH que pueden durar horas.

Productos naturales como leche y frutas frescas, también pueden bajar el

pH por debajo del nivel crítico.

Algunos productos con almidón como pan, corn f1akes, palomitas de maíz,

pueden aumentar el pH desde niveles críticos.

Productos que contienen ácidos, como frutas y jugos de frutas, por lo

general producen caídas instantáneas en el pH.

Los alcoholes de azúcar: xylitol, sorbitol y Iycasina, así como los

edulcolorantes no calóricos: sacarina, ciclamato, aspartame (nutrasweet),

no son acidoq énlcos.'

El siguiente cuadro indica el índice de potencial cariogénico promedio de

varios añrnentos .V

TABLA No. 612

ALIMENTO /NDICEDE POTENCIAL

CARIOGENICO

Grupo con bajo potencialcariógero . 0.4

Gelatina sin azúcar, cacahuates , mortadela,

yogurt sin uúcar y frituras de malz.

Grupo con potencial carlogénlco moderado a 0.6 A 1.2

alto .

Papas fritas, galletas saladas, chocolate con leche.

pasteles, plátanos,mantecadas.pasitas y pan.
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El siguiente es un menú con bajo potencial cariogénico:

TABLA No.7

Desayuno 1 Yo tazas aecereal aeavena IOstaaa + 1 raza
deleche bajaengrasa o 2 rebanadas depan
de1T1fJ.0 tostado con lanza (28g) dequeso
fundido
café+ lecheb~a engrasas
CEPILLADO D DIE TES

Almuerzo: 2reoanaaas aep,zza aecnampiilones
ensalada con2cucharadas deaderezo Italiano
16onzas (480 mI)d~ agua demineraly. un Plátano
SEGlIIR CON 2pIezas degoma dexllltol.

Refrigerio 1taza de&retzels+ lanza (28g) de~ueso

vespertino: SEGUIR ON2pIezas degoma dexl itol

Cena: Ensalada espolvoreada con2 cucharadas dequeso
rallado
1JI, tazas deespagueti+ JI,taza depImIentos
salteados
1 taza deensalada defrutafresca.
1rebanada depanitaliano con margar/na
JI, taza dehelado decrema
1taza delechebajaengrasa

Refrigerio 4 tazas depalomitas demaiz
CEPILLARSE LOS DIENTES ANTES DEACOSTARSE
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En 1969, la oficina Suiza para la salud introdujo un sello cuyo significado

es "no ocasiona daño a los dientes" y se coloca en los envoltorios de

aquellos alimentos, golosinas y sustancias no acidogénicas, que según

las pruebas no disminuyen el pH bucal por debajo del nivel critico.'

CUADRO No. 2'
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CARGA CARIOGENICA TOTAL

El aspecto más importante con respecto a la relación de la dieta con la

caries dental en un individuo, es la denominada "carga cariogénlca total".

Esta carga se encuentra afectada por muchas variables, entre ellas: el

potencial cariogénico de los alimentos, la frecuencia con que se ingieren

los carbohidratos, los factores anticariogénicos en los alimentos, etc.

El hecho o no de que ésta carga cariogénica total resulte en caries en un

individuo, estará determinada por la suma de sus factores de defensa, es

decir, por su susceptibilidad individual, sus mecanismos intrínsecos de

defensa y las influencias extrínsecas tales como: la higiene bucal, la

utilización de agentes f1uorurazos y la presencia de selladores: incluso

existe evidencia de que en un mismo individuo, los factores protectivos

varían de un sitio a otro en la cavidad bucal.'

La caries solo se evidenciará cuando la carga cariogénica total sobrepase

a los factores protectivos del lndlvlduo.'

CARIOGENICIDAD DE LOS ALIMENTOS

Katz propone una escala de riesgo para orientar a las personas en cuanto

a la cariogenicidad de los alimentos. Esta herramienta resulta muy útil :

cuando se trabaja con niños pues se utilizan ejemplos de alimentos de

consumo frecuente para cada uno de los grupos.
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En orden decreciente, los alimentos se agrupan en esta escala de

cariogenicidad de la siguiente manera:

1. Alimentos pegajosos, con sacarosa, ingeridos con frecuencia entre

comidas (chiclosos, malvaviscos)

2. Alimentos pegajosos, con sacarosa, ingeridos durante las comidas.

3. Alimentos no retentivos (liquidas), con sacarosa, consumidos con

frecuencia entre comidas (refrescos, agua azucarada).

4. Alimentos no retentivos (líquidos), con sacarosa, ingeridos durante

las comidas.

Por otro lado, una dieta que contiene alimentos con fibra tiende a

reducir el riesgo de caries, ya que promueve una masticación

vigorosa, estimula la secreción salival y tiene un efecto detergente y

de llmpleza."

Existen alimentos carloqénlcos, cariostáticos y anticariogénicos. Los

primeros son aquellos que contienen carbohidratos fermentables que

cuando se ponen en contacto con los microorganismos de la cavidad

bucal acidifican el pH de la saliva a menos de 5.5 y estimulan el proceso

cariogénico. Los alimentos cariostáticos, es decir, los que no contribuyen

a la caries, no son metabolizados por micro organismos en la placa

dentobacteriana para que disminuya el PH de la saliva amenos de 5.5 en

un plazo de 30 minutos ejemplo de este tipo de alimentos son los

proteínicos como huevos, pescado, carnes, aves de corral y dulces sin

azúcar. Los alimentos anticariogénicos son los que impiden que la placa

dentobacteriana "reconozca" un alimento cariógeno cuando se consume

en primer termino. Las fuentes incluyen gomas de xilitol y algunos quesos

como el cheddar, añejo y gruyere. 7
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FACTORES QUE MODIFICAN LA CARIOGENICIDAD DE

LOS ALIMENTOS

El término cariogenicidad denota la capacidad que posee una dieta o

alimento de ocasionar y estimular la caries.

Sin embargo, la cariogenicidad individual de un alimento varia con la

forma en que se le consume, su composición de nutrimentos, el orden en

que se le ingiere junto con otros alimentos y líquidos, la duración de

exposicion de las piezas dentales a él y la frecuencia de comidas, como

se muestra en el siguiente cuadro.

TABLA No. 87

Factoresque afeclanfa cariogenkül4d de ejemplos oc al/a cariogenicidaa
alimentos

Frtcuencia de consumo de carbo hJdntos Consumir bebidas endulzadas seis veces al di.
fermentables Formo del aUmento: liquido. Canm elos duro. o Jarabea
sólido o de disolución lentl Orden de consumo Comer &alletas dulces al Onal de una eomída
de alimento. GaUet.. salada. con Jalea
Combinación de aUmentOI RefreKo, en polvo endulzados
Composición de nutrimentos en allmentOI 'Y
bebidas

La forma en que se presenta un elemento y su consistencia tiene grande

consistencia en su capacidad cariogénica y de acidificación o

neutralización. La forma en la que esta un alimento en ser consumido es

el factor que rige la duración de la exposición o el tiempo de retención en

la boca, que a su vez modifica el tiempo de retención en la boca que a su

vez modifica el tiempo en que disminuye el PH, o persiste la actividad

acidógena. Los líquidos son expulsados rápidamente de la boca y tiene

poca adherencia. Los sólidos como galletas saladas, dulces y papas fritas

se adhieren entre los dientes y tienen mayor retención, por lo cual el

periodo acidógeno dura más. Los dulces duros como los caramelos

ocasionan una exposición duradera a azúcar en la cavidad bucal.7.23
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La consistencia también es un factor que Influye en la adherencia. Los

alimentos masticables como las gomitas y los malvaviscos. por su gran

contenido de azúcar estimulan la producción de saliva y pueden tener

menor capacidad de adherencia que los sólidos adherentes como las

papas fritas a la francesa, que a pesar de tener menor cantidad de

sacarosa permanecen en la boca por mas tiempo, se adhieren a las

superficies dentales y su efecto acidógeno perdura. El chicle, que

intensifica la producción de saliva, pudiera disminuir la capacidad

cariogénica por el efecto limpiador de la saliva, y esta es la razón por la

cual se recomienda mascar chicle sin azúcar después de comidas o

bocadillos, para aminorar la capacidad cariogénica. Lo'> alimentos con

gran contenido de fibra y poco carbohidrato fermentable como las

palomitas de maíz también tienen poca capacidad cariogénica.7,23

La composición de los nutrimentos contribuye a la capacidad del substrato

para producir ácido y la duración de la exposición a él dentro de la boca.

Los productos lácteos, por la capacidad de amortiguamiento propia del

calcio y del fósforo, son considerados como productos con poca

capacidad cariogénica. Las nueces, mariscos, pescado, carnes, aves,

huevos, aceites, margarina, mantequilla y semillas no se consideran

cariogénicos. 7

El orden de consumo y la combinación de alimentos también son

elementos que modifican el potencial cariogénico del sustrato. Los

plátanos, que son cariogénicos por su adherencia. tienen menor

posibilidad de causar caries si se consumen con cereal y leche.
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Las galletas saladas consumidas con queso tienen menor capacidad

cariogénica que si se consumen solas. La capacidad amortiguadora del

queso y la leche los vuelven alimentos deseables para consumir1os al final

de una comida o en combinación con otros carbohidratos fermentables

para aminorar la cariogenicldad potencial."

La frecuencia con la que se consume un alimento o bebida es el elemento

que rige el número de oportunidades para la producción de ácidos. El

consumo de galletas en una sola ingesta seguido por el cepillado o

enjuagado de la boca con agua, es menos cariogénico que consumir

galletas varias veces durante el todo día?

MEDIDAS PREVENTIVAS

Se debe consumir una dieta equilibrada, disminuir la ingestión de

bocadillos entre una y otra comida a base de carbohidratos fermentables

y la integración de prácticas de higiene ora1.7
•
24

Después del consumo de cualquier alimento, hay que cepillarse los

dientes, enjuagarse la boca con agua o mascar chicle sin azúcar durante

15 minutos. Es importante estimular hábitos positivos que incluyan comer

alimentos cariostáticos; mascar chicles sin azúcar después de ingerir o

beber productos cariogénicos e incluir alimentos dulces dentro de las

comidas y no como bocadillos. Entre las prácticas que deben evitarse se

encuentran beber bebidas carbonatadas por largos periodos; comer

bocadillos frecuentemente y tener en la boca caramelos durante largo

tiempo?
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El siguiente cuadro señala algunas pautas para la prevención de las

caries?

TABLA No. 97

Lineamientos parala prevenciónde la caries

r.;eplllarse por10menos aosveces alalaaepreterenCla aespues aelascomtaes.
Enjuagarse laboca después decomIdas y refrIgerIos cuando noseaposIble el
cepillado dental.
Masticar goma sInazúcar, durante 15a 20minutos después delascomIdas y
refrigerIos. AplicacIón dehliodeseda dosveces aldia.
Utilizar dentifricos conf/uoruro.
Conjuntar alimentos cariógenos con alimentos cariostátlcos.
Tomar bocadillos dealimentos cariostátlcos , antlcar¡ógenos, como queso,
nueces, palomitas demaiz y verduras.
Limitar entre lascomidas elconsumo dealimentos y bebidas concarbohidratos
fennentables.

Algunas pruebas refuerzan el empleo de chicles endulzados con xilitol,

agente anticariogénico, después de comidas y bocadillos. El xilitol es un

azúcar de 5 carbonos que no metaboliza las bacterias de la boca, y las

investigaciones han comprobado que pueden disminuir la incidencia de

caries al aminorar los niveles y el número de S. mutans en la saliva. Al

parecer 20 minutos de mascado hacen que el PH de la saliva aumente a

mas de 5.5 después de la comida o exposición a carbohidratos

fermentables. Se considera al xilitol como anticariogénico por que

alcaliniza el pH de la saliva y de este modo estimula la remineralización. 7
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XYLlTOL

El xylitol ha demostrado ser un sustituto de azúcar efectivo en la

prevención de la caries dental.

La Organización Mundial de la Salud, ha demostrado la eficacia del xylitiol

en la prevención de la caries dental en adultos y niños en edad caries

activa. Por lo tanto, el xylitol es el sustituto calórico más estudiado y que

muestra los resultados más importantes hasta el dia de hoy.

El xylitol puede ser fabricado a partir del árbol de Abedul, residuos de

maiz, conchas de mani, etc.

El xylitol es un carbohidrato natural clasificado químicamente como un

alcohol de azúcar. En este mismo grupo se encuentran el sorbitol y el

rnanítol.' :
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las intervenciones en las que se enseña a los nlños los conceptos e

información nutricional deben tener en cuenta el nivel de desarrollo

cognoscitivo, para que asf el niño tenga un mejor entendimiento. El

concepto de nutrimentos es abstracto y los preescolares no lo entienden

ya que la mayorfa de los programas de nutrición son muy complicados

con respecto a la capacidad intelectual del niño para conceptualizar, y es

posible que se requiera la modificación de estos para permitir que la

experiencia educativa sea significativa. Las actividades que se concentran

en la relación del niño con el mundo real y los alimentos tienen una

mayor probabilidad de producir resultados positivos en su actividad.

Además, la mayoría de los programas de educación alimentaria son

dirigidos a los profesionales de salud, a las educadoras o incluso a los

padres y casi nadie se enfoca en educar a los niños acerca de su salud,

sabiendo que si el niño adquiere estos conocimientos desde pequeño,

podrá evitar muchas enfermedades en él y en sus futuros hijos.

Aunado a lo anterior, el desconocimiento por parte de las madres y

profesionales que forman a los preescolares es muy reducido; pocas

veces conocen las caracter!sticas de una dieta sana, es decir, la madre

proporciona al preescolar alimentos que a el le gusten (sin importarle el

valor nutricional o su cariogenicidad) o que le sean más fáciles de dar al

niño debido a que la mayoría de las madres trabajan y adquieren lo más

práctico para darle al preescolar.
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3. JUSTIFICACiÓN

La educación en nutrición debe proporcionarse en los centros escolares

debido a que el niño pasa la mitad del tiempo en ellos, y en algunos

casos, .consume ahl los alimentos del medio dia . La educación

preescolar, al igual que la primaria y secundaria, comprende horarios de

descanso para ingerir alimentos, en este sentido la intención primordial

de este trabajo es orientar a los preescolares del CENDI "Marisol" sobre

su alimentación, ya que los niños a esta edad son propensos a la caries

debido a la gran cantidad de azucares que consumen.

Si bien modificar la alimentación no es fácil por la dependencia de hábitos

y costumbres que se tienen, conscientes e inconscientes, resulta

indispensable motivar y orientar a la población mediante la divulgación de

conocimientos y elementos prácticos que le permitan lograr una conducta

alimentaria saludable. La divulgación de los conocimientos exige

constancia y paciencia y debe contemplar modificación de hábitos y

costumbres indeseables y la promoción o fortalecimiento de los

deseables.

La información a proporcionar debe ser sencilla y fácil de comprender y

aplicar.
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4. HIPÓTESIS

• H1
• Lo contenidos del curso corto sobre "alimentos que dañan mis

dientes" aumentará los conocimientos sobre alimentación sana

en preescolares de 4 y 5 años.

• HO. Los contenidos del curso corto sobre "alimentos que dañan mis

dientes" no aumentará los conocimientos sobre alimentación sana

en preescolares de 4 y 5 años.
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5. OBJ ETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

• Implementación y evaluación de un curso de promoción de calidad

de la alimentación como prevención de problemas dentales en

preescolares inscritos en el CENDI "Marisol" durante el período

escolar 2004-05.

5.2 OBJETIVOS ESPECíFICOS

• Determinar los conocimientos que sobre alimentación sana tienen

los preescolares de 4 y 5 años por edad y sexo en la

preevaluación.

• Diseñar los contenidos del curso "alimentos que dañan mis dientes"

con base en la necesidad sentida de información que tienen los

preescolares.

• Evaluar los conocimientos adquiridos después del curso por los

preescolares en la poslevaluación y comparar los resultados.
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6. METODOLOGíA

6.1 MATERIAL Y MÉTODO

Se estableció comunicación formal con las autoridades del CENDI

"Marisol" con el propósito de realizar la promoción del curso, las que a su

vez nos remitieron con el jefe de la Unidad Departamental de Educación

Inicial, al cual se le informó el propósito del curso. Se contó con la

autorización por escrito del Licenciado; se procedió a elaborar el material

didáctico empleado, el cual consistió en títeres y en una encuesta que

comprende información sobre el conocimiento de diferentes aspectos

nutricionales que tienen los preescolares, esta se aplicará antes y

después de la impartición de curso "alimentos que dañan mis dientes".

Se realizó la encuesta de preevaluación a 15 niños de 4 años y a 15

niños de 5 años el día lunes 7 de marzo; al siguiente día se realizó la

representación del curso "alimentos que dañan mis dientes" el cual duró

30 minutos yen el que se hicieron preguntas a los niños acerca del curso.

Ya terminado el curso se procedió a realizar la postevaluación a la misma

cantidad de niños.
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6.2 TIPO DE ESTUDIO

6.3 POBLACiÓN DE ESTUDIO

Preescolares de ambos sexos matriculados en el CENDI "Marisol" durante

el periodo escolar 2004-05

6.4 MUESTRA

Se constituye por 30 preescolares de 4 y 5 años inscritos en preescolar 11

y preescolar 111 del CENDI "Marisol".

6.5 CRITERIOS DE INCLUSiÓN

* Preescolares de 4 y 5 años de ambos sexos que deseen participar en la

evaluación.

* Preescolares inscritos en el CENDI "Marisol" en el periodo escolar

2004-05 del turno matutino.
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6.6 CRITERIOS DE EXCLUSiÓN

• Preescolares que no cumplan con los criterios de inclusión,

6.7 VARIABLES DE ESTUDIO

• Edad

• Sexo

• Conocimientos sobre dieta saludable en la preevaluación y en la

postevaluación .

6.8 VARIABLE INDEPENDIENTE

Contenidos del curso "alimentos que dañan mis dientes",

6.9 VARIABLE DEPENDIENTE

Conocimientos sobre alimentación sana adquiridos después de la

implementación del curso "alimentos que dañan mis dientes",

43

Neevia docConverter 5.1



TESINA OBREGÓN REYNQSO KARLA PAOLA

6.10 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES

• Conocimiento Cúmulo de aprendizajes teóricos que sobre algún

evento se tiene. Se determinará con base a la

escala de Llkert los conocimientos sobre el curso

"alimentos que dañan mis dientes".

• Edad Se determinará en años cumplidos.

• Sexo Se determinará como masculino y femenino.

6.11 RECOLECCiÓN DE INFORMACiÓN Y ANÁLISIS

ESTADíSTICO

La información obtenida de los cuestionarios se vació en una base de

datos y se analizó con el programa Excel; la información se presenta en

función a su distribución porcentual y al promedio de conocimientos

utilizando la escala de Likert.
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6.12 RECURSOS

6.12.1 HUMANOS

Un tutor

Un asesor

Un pasante de la carrera de Odontología.

6.12.2 MATERIALES

Títeres

Escenario

Un guión

60 encuestas para la preevaluación y postevaluación

Premios para los niños

6.12.3 FINANCIEROS

El estud io será financiado por la tesista .
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7. RESULTADOS

PREESCOLARES DE 4 AÑOS

Se encuestaron a un total de 15 preescolares de 4 años, el 34%

correspondióal sexo masculinoy el 66% al femenino. (gráfica No. 1)

Gráfica NO.1
Distribución porcentual por género de 15 preescolares de 4 añoe,

CENDI Marisol. DF.2005.
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ESCALA DE LIKERT

Para evaluar los conocimientos que sobre dieta saludable tenfan los

encuestados se utilizaron las siguientes respuestas para cada ítem.

©

@

®

De acuerdo

Ni acuerdo ni desacuerdo

En desacuerdo
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En los preescolares de 4 años el promedio del puntaje en la escala de

Likert en la preevaluaci6n fue de 22.2 y en la postevaluaci6n fue de 30.

Asimismo, en los preescolares de 5 años el puntaje en la preevaluaci6n

fue del orden de 22.9 y en la postevaluaci6n de 30. (gráfica No. 2)

Gráfica No. 2
Perfil de conocimientos adquiridos después del Curso
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En la preevaluación se observó que en las preguntas S (las verduras

protegen mis dientes para que no se enfermen) y 8 (debo ir al dentista

para que cuide mis dientes) los escolares de 4 años evidencian un

conocimientomayor respecto al resto de las preguntas.

La postevaluaciónpresentó un resultado uniforme en puntaje, lo que pone

de manifiesto una aprendizaje de los contenidos del curso "alimentos que

dañan mis dientes'.

Los resultados demostraron que existen diferencias estadisticamente

significativas en el conocimiento sobre alimentos cariogénicos antes y

después de implementado el curso por lo que se acepta la hipótesis de

investigación (p<O.OS) (gráfica No. 3)

G~f1ca No. 3
Perfil de evaluación de conocimientos sobre alimentos carlogénlcos.

CENOI Marisol. D.f. 2005
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PREESCOLARES DE 5 AÑOS

Del total de los 15 preescolares encuestados de 5 años, se observó que

la mayor proporción corresponde al sexo femenino (66%) y al masculino

le corresponde el (34%) como se observa en la siguiente gráfica:

Gr.Ulca No. 4
Distribución porcentual por género de 15 preescolsree de 5 ailos.

CENDIMarisol. D.f. 2005.
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Ahora bien, al analizar el perfil del puntaje obtenido en la preevaluación,

se observó que en la pregunta 8 (debo ir al dentista para que cuide mis

dientes) presentaron un mayor conocimiento, no asl en la pregunta 2 (hay

comida en exceso que enferma mis dientes) donde es evidente que los

preescolares de 4 años tienen un mayor conocimiento.

El perfil de las respuestas de la postevaluación demostró que los

contenidos del curso promovieron que los encuestados un aprendizaje

relevante en virtud a que este fue estadlsticamente significativo (p<O.05).

Por lo tanto se acepta la hipótesis H1 (Los contenidos del curso corto

sobre "alimentos que dañan mis dientes' aumentará los conocimientos

sobre alimentación sana en preescolares de 4 y 5 años. (gráfica No. 5)

r ----·

I
I

GRAFICA No. 5
Perfil de Evaluación de Conocimientos sobre alimentos cariogénlcos.

CENDlllarlsol. D.F. 2005.
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RESULTADOS COMPARATIVOS

En la siguiente gráfica se observa los resultados obtenidos en la

preevaluación de preescolares de 4 y 5 anos, donde es evidente que a

partir de la pregunta 6, y hasta la 10, referentes a los alimentos, tanto los

preescolares de 4 anos como los de 5 anos, tiene conocimientos muy

similares.

Es de llamar la atención que la pregunta 8 (debo ir al dentista para que

cuide mis dientes) es donde se determino un mayor conocimiento (gráfica

No. 6).
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876

Preg.

54

1--4anos --5 anosI

32

Gráfica No. 6

Resultados comparativos en la preevaluación .__1
4 T I

~ : '!-~=z::::7-, -4·:=::¡::~==::::¡:"=---~~ i
1 i

O I ......--.~-~ 1

9 10 I

FUENTE DIRECTA

52

Neevia docConverter 5.1



TESINA OBRECÓN REYNOSQ KARLA PAOLA

En la gráfica No. 7 se presenta la proporción de preescolares que en las

preguntas 6 a la 10 respondieron acertadamente:

En la pregunta 6 (el pescado, la carne y el pollo protegen mis dientes para

que no se enfermen) solo existe una diferencia del 6% entre los

preescolares de 4 y 5 años que respondieron correctamente, es decir, el

40% de los preescolares de 4 s ños y el 46% de los preescolares de 5

años respondieron acertadamente.

En la pregunta 7 (los refrescos enferman mis dientes) existe un

proporción mayor de preescolares de 5 años que respondieron

correctamente.

Respecto a la pregunta 8 (debo ir al dentista para que cuide mis dientes)

se observa en ambos grupos etáreos que la mayoria de los menores

respondieron acertadamente; es de llamar la atención que el total de los

preescolares de 5 años respondió correctamente a esta pregunta.
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De igual forma se observó que en la pregunta 9 (las verduras protegen

mis dientes porque al comerlas los tallan) tanto los preescolares de 4

años, como los de 5 años, poseen pocos conocimientos al respecto (6% y

26% respectivamente).

Por último, en la pregunta 10 (si lavo mis dientes después de comer algo,

ellos nunca se van a enfermar) fue evidente que los preescolares de 4

años poseían una mayor conocimiento en este sentido (73%) respecto a

los preescolares de 5 años (60%) (gráfica No. 7)

Gráfica No. 7
Distribución porcentual de preescolares que respondieron

acertadamente. CENDI Marisol. DF.200S.
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8. CONCLUSIONES

1. Los conocimientos sobre alimentación sana resultaron ser mayores

en los preescolares de 5 anos que en los preescolares de 4 años.

2. Cuando se imparten cursos sobre alimentación sana a edades

tempranas, los preescolares pueden adquirir conocimientos

significativos, como se evidenció en el estudio.

3. Los odontólogos podemos contribuir al bienestar general del

paciente al actuar como guías en sus hábitos de alimentación. Con

una dieta balanceada y variada que incluya a los 4 grupos

principales de alimentos y con una disminución del consumo de

azúcares entre comidas podemos lograr un descenso significativo

en la incidencia de caries de la población.

4. Tenemos que tomar en cuenta que para lograr una máxima

aceptación y cooperación del paciente con la dieta prescrita, hay

que tener presentes sus hábitos de alimentación actuales, para

luego adaptar la nueva dieta a la rutina diaria y forma de vida de la

persona.

5. El tiempo empleado por el odontólogo en educar al paciente

acerca de la relación de su dieta diaria con la caries dental, es una

actividad primordial que conlleva a una satisfacción muy especial al

haber controlado uno de los factores de mayor importancia en la

etiologla de la infección, logrando así, un cambio significativo en la

salud bucal del paciente.

6. Respecto a la promoción realizada podemos concluir que los

contenidos del curso "alimentos que dañan mis lentes" aumentaron

los conocimientos sobre el tema en los preescolares.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO I No.
FACULTAD DE ODONTOLOGIA L-- _

JEFATURA DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA y SALUD PÚBLICA

PROMOCION DE PRACTICAS ALIMENTICIAS QUE FAVORECEN LA SALUDBUCALEN
PREESCOLARES
CENDI"MARISOL"

Edad o=J Sexo

1. Tus dientesse puedenenfermarcuando los dulcesse quedanpegadosen ellos

©
2. Hay comida, que en exceso, enferma mis dientes

© ©
®

®
3. Debo lavar mis dientes después de comer dulces para que no se enfermen

© ®
4. Los dulces enferman mis dientes si no los lavo después de comerlos

e ®
5. Las verduras protegen mis dientes para que no se enfermen

© © ®
6. El pescado, la carne y el pollo protegen mis dientes para que no se enfermen

© © ®
7. Los refrescos enferman mis dientes

e ®
8. Debo ir al dentista para que él también cuide de mis dientes

© © ®
9. Las verduras protegen mis dientes porque al comerlas los tallan

e @ ®
10. Si lavo mis dientes después de comer algo, ellos nunca se van a enfermar

e © ®
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PRESENTACiÓN DEL CURSO A LOS PREESCOLARES

PREESCOLARES DEL CENDI MARISOL
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PERSONAL DOCENTE DEL CENDI MARISOL

PRESENTACiÓN DEL CURSO
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PRESENTACiÓN DEL CURSO
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PREESCOLARES DEL CENDI MARISOL

CENDI MARISOL
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FACULTAD DE ODONTOLOGÍA
COORDINACIÓN DE EDUCACIÓN

PARA LA SALUD BUCAL

VJlI'/El<'.DAD NAC'.JflN AI.
~'¡F>N°>'1 A t :r

,M.n r.I' ·! )

.ue, Agustín Gómez Mejía
Jefe de la Unidad Departamental
De Educación Inicial
Presente

- "Por este conducto me permito solicitar a ustedvsu" autorización-para-que - i a-pasante-- - - -- - - --.-
Karla Paola Obregón Reynoso alumna de la carrera de Cirujano Dentista de la
Facultad de Odontología en el Seminario de Titulación de Educación para la Salud,
realice un programa de salud bucodental dirigido a las niños del CENDI "Marisol" con
el objetivo de brindar mayor conocimientos e información que sea parte de su
formación integral

Esperando contar con su autorización para realizar estas actividades educativas tan
importantes para su salud bucal e integral.

Le saluda afectuosamente :

ATENT AMENTE
"POR MI RAZA HABLARÁ EL ESPÍRITU"
Cd. Universitaria 27 de Enero de 2005

+#ft3%
C.D. Ma: Elena Nieto Cruz
Coordinación de Educación para la Salud Bucal

' ~. R~~\~ FlAMA: ;tú rvcra,q6
FECHA:

;;D~E~l :"E~G~A;:;C:"'-D-N-JHORA: 13' O) _
J .U .D . DE

e OYOACAN EDUCACJON
--- ---.!~ICIAL
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GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL

. r¡m Dirección General de Desarrollo Social
Subdirección de Educación

Coyoacán, D.F. febrero 02 de 2005.

CARTA DEPRESENTACIQN

PROFRA. LAURA VELEZ MORA
DIRECTORA DEL CENTRO DE DESARROLLO
INFANTIL "MARISOL"
PRESENTE

Por este conducto informo a usted que la C. KARLA PAOLA OBREGÓN REYNOSO,
estará en la Estancia Infantil "MARISOL", estudiante de la Carrera de Cirujano Dentista
de la Facultad de Odontología en el Seminario de Titulación de Educación para la Salud
Bucal, con la finalidad de brindar mayor conocimiento e información que sea parte de
su formación integral .

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
J.U.D. EDUCACIÓN INICIAL

C.AGUST~ MEJIA

AGM/gdl.*

Pacifico No. 181. 1er. Piso, Col. Barrio de Concepci6n, Coyoacán, Tel. 56 584296

"'. ~ IG"'C 16 ...
C(lVO"CAH
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