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INTRODUCCION

La nutricibn es un tema muy importante en la infancia ya que los nutrientes
aportan la energla y sustancia para el funcionamiento del organismo.

Como resultado del alejamiento progresivo de sus condiciones naturales y de su
caracter biopsicosocial, la alimentacién del ser humano se torna cada dia mas
compleja, mas sujeta a determinantes no bioldgicos y mas vulnerables a la
informacion incorrecta que puede desviarla cualitativa y cuantitativamente de los
deseables, ya que los mecanismos exclusivamente bioldgicos para regularla
resultan insuficientes.

El estudio de la dieta es muy importante en la Odontologia, por la relacién directa
que tiene con el crecimiento y desarrollo general, con las enfermedades de la
boca, en especial caries y enfermedad periodontal, o la representacion de
carencias nutricionales en sus tejidos.

Para el nifio, seria casi absurdo eliminarles la Unica fuente energética, los
carbohidratos, por lo tanto, hay que racionalizar las medidas sin generalizar.
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1. ANTECEDENTES

Existen numercsas evidencias de que la ingesta frecuente de cierlo tipo
de alimentos se encuentra asociada con la prevalencia de caries dental. '

Considerando el tiempo en que los dientes temporales estan presenles en
la boca, la prevalencia de caries es alarmante. A pesar de las
investigaciones, los datos alertan sobre la urgencia en la definicion de
estrategias y acciones capaces de prevenir y promover [a salud.?

Recientemente Alvarez y Col. (1993) *, demostraron que los nifios con
una mala alimentacién presentan una prevalencia mayor de presenlar
caries en el futuro.?

Para comprender la imporiancia de la dieta en el desarrollo de las caries
en los nifios, es necesario conocer las caracteristicas de su alimentacion
desde el nacimiento. En los primeros meses de vida la alimentacion se
basa en la ingesta de liquidos a una frecuencia elevada. Hasta los seis
meses la alimentacién matema exclusiva es suficiente para proveer al
nifio de los nutrientes necesarios para su pleno desarrolio *. A partir de los
seis meses el nifio consigue sentarse si apoyo (Lefrevre; Diament 1950]"
lo que facilila la ingestion de alimentos semisdlidos. Las manifestaciones
de preferencia por alimentos con alto contenido de azicares estimulan su
consumo ya que sus expresiones de placer se registran desde el
nacimiento en respuesta a estimulos gustativos (Bergamasco 1990)°

Cerca del primer afio de vida, el nifio disminuye el ritmo de crecimiento vy
su necesidad fislologica de ingestion de alimenios también se reduce, de
1al modo que a esle periodo se le ha llamado de ancrexia fisiolégica.



De este modo el nifio se va introduciendo gradualmenta a la rutina de
alimentacién famillar, Entre el perlodo de lactancla hasta |la completa
dulcificacién de la dieta de los otros miembros del grupo familiar existe

una fase de adaptacion que es llamada periodo de acomodacion a la dieta
familiar.?’

Después de este periodo, el nifio comienza a experimentar nuevos
productos. MNormalmente se ofrecen alimentos dulces, los cuales,
culturalmente, presentan un significado de afecto y amor y asl, la
frecuencia del consumo de az(icar va aumentando paulatinamente. ?

El consumo de alimentos altos en azicar en nifios merece especial
atencion ya que se a sugerido que los patrones dietéticos adquiridos en la
infancia forman la base para los futuros héabitos alimenticios (Rossow,
1990).*

Bezerra (1990)° demostré que los nifios Brasilefios que ingerian az(icar
mas de 9 veces al dia presentaban un c.e.0.s. (nimero de superficies de
dientes deciduos cariados, extialdos con extracciones indicadas y

restauradas) tres veces mayor que aquellos que ingerlan azdcar menos
de 9 veces.

La cariogenicidad de un producto esta ascciada a su tiempo de remocian
en boca. El iempo de remocion de los alimentos depende de diversos
faclores lales como: consistencia fisica y adhesividad, anatomia del
diente, movimientos musculares, principalmente la funcién lingual en
autolimpieza y los factores salivales (flujo, viscosidad y difusién).?



Otros dos aspectos que deben ser considerados en la determinacion del
potencial cariogénico de un alimento: método de ingestion y momento de
uso. Por método de ingestion se entiende la manera en que el alimento es
ingerido (vaso, biberdn), y el momento de uso se refiere a la hora en que
el alimento es ingerido. *

Debemos recordar que la caries es una enfermedad multifactorial, y por
lo tanto, ninguna variable especifica como la dieta puede explicar toda la
causa de la enfermedad. '

Algunos estudios como el de Vipeholm revela que el riesgo a la caries
aumentaba en la medida que el azicar fuera consumido entre comidas,
sobre todo en consistenclas que fueran retenidas en la boca durante
mayor tiempo.'?

Por ofro lado, el estudio de Turku comprobd que existian grandes
incrementos en lesiones cariosas en los grupos que consumian azucar y
fructosa, mientras que el grupo que consumia xylitol tenia incrementos
minimos.”
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DEFINICIONES

ALIMENTACION

Conjunto de procesos biologicos, psicologicos y sociologicos relacionados
con la ingestidn de alimentos, mediante el cual el organismo obtiene del
medio los nutrimentos que necesita asl como las satisfacciones
intelectuales, emocionales, esléticas y sociocullurales que son

indispensables para la vida humana plena. """

ALIMENTO

Organos, tejidos o secreciones que contienen cantidades apreciables de
nutrimenios biodisponibles, cuyo consumo en las canfidades y formas
habituales es inocuo, de suficiente disponibilidad, atractivos a los sentidos
y seleccionados por la misma cultura.”

DIETA

Conjunto de alimentos y platillos que se consumen cada dia. Constituye la
unidad de la alimentacion. La dieta correcta incluye las sigulentes
caracteristicas:

< Completa: que contenga todos los nutrimentos

% Equilibrada: que los nuirimenios guarden las proporciones
adecuadas entre si.

% Inocua: que su consumo habitual no implica riesgos para la salud,
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4 Suficiente: que cubra las necesidades de todos los nutrimentos, de
tal manera que el sujeto adulto tenga una buena nutricion y un
peso saludable, y en el caso de los nifios, que crezcan y se
desarrollen a la velocidad adecuada

< Variada: que incluya diferentes alimenios de cada grupo en las
diferentes comidas

< Adecuada: que se acorde con los gustos y cullura de quien la
consume y se ajuste a sus recursos econémicos. '

HABITOS DE ALIMENTACION

Conjunto de conductas adquiridas por un individuo a través de la
repeticién de actos en cuanto a la seleccidn, preparacion y consumo de
alimentos. Los habitos alimentarios se relacionan principalmente con las
caracleristicas sociales, econdmicas y cullurales de una poblacion o
region determinada.'

La elapa preescolar tiene una particular importancia en el establecimiento
de los habitos alimentarios, Por ser afios de aprendizaje y formacion, las
costumbres adquiridas durante este lapso reperculiran a lo largo de toda
la vida del individuo."?
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NUTRICION
Conjunto de procesos bioldgicos, sicoldgicos y sociolégicos involucrados
en la obtencidén, asimilacién y metabolismo de los nutrimentos por el

organismo.'*"!

HNUTRIMENTO

Suslancia que proviene habitualmente de la dieta y que juega uno o mas
papeles metabdlicos. ™

CARACTERISTICAS DEL NINO EN EDAD PREESCOLAR

La etapa preescolar o nifiez temprana comprende el periodo de los tres a
los seis afios. En esta etapa el crecimiento es continuo, el aspecto fisico
se vuelve mas estilizado y las proporciones se asemejan mas a las del
adulto. El apetilo disminuye y los problemas de suefio 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 nifio crece relativamente mas en estatura y se
hace mas alto y mas delgado.'®

Mejoran la memoria y el lenguaje y la inteligencia se hace menos variable.
Se desarrolla la identidad de génaro y el juego comienza a ser mas
imaginativo, elaborado y social, La independencia, iniciativa, autocontrol y
cuidado de si mismo aumentan, El altruismo, la agresion y el miedo son
comunes y la familia sigue siendo el centro de la vida social, pero otros
nifios se vuelven mas importantes.™
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Segin Freud la elapa en la que se encuenira el nifio preescolar es la
falica en la cual el nifio se siente unido al padre del otro sexo y mas larde
se |dentifica con el padre del mismo sexo. Las formas de gratificacién es
la region genital. ™

Durante los afios preescolares |la maduracién de |las funciones, el control
corporal y el desarrolio de las habilidades sociales y cognoscitivas
destacan més que el crecimiento somatico.'

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

vuelven muy importantes para el nifio, ademés en esta etapa disminuye la
dependencia del nifio por la madre.™

Segin se va volviendo mas independiente el nifio, el tipo de orentacion
gue se dé en relacion a la actividad fisica, a los allmentos y formas de
alimentacion y al manejo psicologico y social, son de vital iImportancia
para la salud y el funcionamiento durante la vida."™

Durante el periodo preescolar pueden eslablecerse los patrones del
comportamiento al comer. Las comidas que son placenteras y
salisfactorias crean una aclitud positiva. Cuando los padres se ponen
ansiosos, se Irritan o generan ambientes de tensién por la demora, por la
suciedad o por el desperdicio en el aprendizaje de autoalimentacion, y por
la renuencia a comer terminan en forcejeos, berrinches o regafios, las
comidas se vuelven una parte desagradable del dia. La Insistencia para
que el nifio se acabe lo que se le da o que coma mas de lo que quiere
puede distorsionar el desarrollo natural del equilibrio apetito-saciedad y
puede ser un factor para la obesidad posterior.'®
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» CARACTERISTICAS DEL NINO DE 4 AROS

Capacidad de perder el control en todos los aspeclos de la conducta.
Pega, palea 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 comprension del lenguaje ya es el 100 %. La amplitud de
su vocabulario alcanza alrededor de las 2000 palabras. Puede responder
al lamarlo por su nombre.

Es un gran conversador y preguntador, y posee una gran imaginacidn,

Muestra independencia suficiente para admitir la separacion de los padres
relativamente sin traumas.

Se necesita mucha firmeza en su trato."”

» CARACTERISTICAS DEL NINO DE 4 ¥ ANOS

Empleza 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
s& la muestren cosas.

Disfruta de los aspecios tridimensionales de los objetos.

Mecesita firmeza en su trato y ya se puede utilizar mas los
razonamientos.”



- CARACTERISTICAS DEL NIRO DE 5 AROS

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 visilas dentales; el nifio se
muesira confiado, estable y bien equilibrado. No es demasiado exigente.

La madre es el centro de su mundo y al nifio 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 frato."”

NECESIDADES NUTRICIONALES EN LA NINEZ

Debido a que los nifios estan en crecimiento y en desarmrolio de sus
huesos, dientes y musculos, requieren de una adecuada alimentacion, 7

Las raciones diarias recomendadas se basan en el conocimiento actual
de la ingesta de nutimentos necesarios para los nifios de diferentes
edades para su optima salud:

TABLA No. 17
KCAL G DE PROTEIN
EDAD
(i) Diaramanie For kg Porcm Dranarmants Por KG
1-3 1300 102 144 18 1.2
LE] 1800 80 1680 FL1 1.1
10 2000 T 152 Fo ] 1.0




SUMINISTRO DE UNA DIETA EDECUADA

La comida y los habitos alimenticios significan mas que el suministro de
nutimentos para el crecimiento y el mantenimiento corporal. El desarrollo
de las habilidades para comer, y héabilos alimenticios son comparables
con el desarrollo cognitive que ocurre en una serie de etapas, cada una
de las cuales sustenta a la siguiente. El siguiente cuadro sefiala el
desarrollo de las habilidades para comer en terminos de la teoria de
Piaget acerca de la psicologia y el desarrollo infantil.”

TABLA No. 27
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El periodo preescolar se caracteriza por el basto desarrollo y adquisicidn
de habilidades. El nific aprende a hablar, correr y convertirse en un ser

social, y a medida que pasa el tlempo adquiere habilidades para comer.?

En esta etapa es conveniente permitir cierta eleccién de alimentos por

parte del nifio.' Los nifios preescolares, debido a su menor capacidad y
variedad del apetilo, estan mejor con porciones pequefias de alimento
gue se les ofrecen varias veces al dia. Un consejo es ofrecer una
cucharada de alimento por afio de edad, a mayor edad mayor cantidad de
alimento. El siguiente cuadro es una gula de alimentos y tamafio de la
porcién que constituye una dieta adecuada para los preescolares.”

TABLA No.3’
14 JANOS DE EDAD 4 A 6 ANDS DE EDAD
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Los nifios en edad preescolar suelen preferir alimentos de sabor suave,
de consistencia blanda y tiblos, en cuanto a la temperatura. Los alimentos
que se pueden comer con los dedos son también muy populares, por
ejemplo: las zanahorias crudas preparadas en barritas o cualquier tipo de
verdura preparada de esta forma. '®

La mayoria de los nifios comen de cualro a seis veces al dia, 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, habrdan de seleccionarse alimentos que provoquen
menor caries. Los bocadillos saludables gue les gustan mucho a los nifios
pequefios incluyen fruta fresca, queso, palilos de verduras crudas, leche,
|uges de fruta natural, galletas integrales, etc.”

El escenario fisico a la hora de comer es tan importante para los nifios
como la atmoésfera emocional. Son ideales mesas y sillas firmes
apropiadas al tamafio del pequefio; si el nifio come en una mesa estandar
con la familia, debe utilizarse una silla alla. Los tazones, platos y vasos
deben ser irompibles y pesar lo suficiente para resistir el movimiento.
Deben ufilizarse tazones poco profundos que faciliten el cuchareo, vy las
cucharas y tenedores deben ser cortos y gruesos para que el nifio pueda
manejarios con facilidad.”

ENERGIA. La energla de los alimentos debe ser suficiente para asegurar
el crecimiento y evitar que las proteinas del organismo se consuman en la
formacion de esta. El consumo de energia en exceso puede producir
obesidad. La proporcibn de energla que se sugiere es de 50 a 60 %
proveniente de carbohidratos, 25 a 35 % de grasas y de 10 a 15 % de
proteinas.”!

12
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PROTEINAS. La necesidad de proteinas por kilogramo de peso corporal
disminuye aproximadamente en 1.2 g en los inicios de la infancia hasta 1
g al final de la nifiez. Los nifios que tlenen un mayor riesgo de ingesta
inadecuada de proteinas son aguellos con dietas vegetarianas esirictas,
que tienen alergias a mdltiples alimentos, con seleccidn limitada de
alimentos debido a dieta de moda, problemas de conducta, o acceso
limitado a los alimentos.”"

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 enfermedades.”"!

El nifio preescolar tiene un mayor riesgo de anemia por deficiencia de
hierro. El periodo de crecimiento rapido de la infancia esta marcado por
un aumenio en la hemoglobina v de la masa total de hierro. Ademas es
posible que la dieta del nific no sea rica en alimentos que contengan
hierro.”

Es necesario el calcio para esle grupo de edad con el fin de lograr una
adecuada mineralizacion y mantenimiento del crecimienio dseo. La
necesidad real depende de la velocidad de absorcion Individual y de
factores dietéticos como las cantidades de proteinas, vitamina D y fésforo.
La relencion de calcio en los nifios entre dos y ocho afios de edad es de
aproximadamente 100mg/dia. Debido a que la leche v otros producios
lacteos son las principales fuentes de calclo, los nifios 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 absorclén de calclo y para su depbsito
en los huesos. Debido a que este nutriente tamblén esté disponible por la
accion de la luz solar en los tejidos subcutaneos. La cantidad requerida de
las fuentes alimenticias también depende de factores como la localizacién
geografica y el tiempo que se pasa en el exterior. La leche fortificada con
vitamina D es la fuente principal da este nutriente, no obstante, productos
lacteos como el gqueso y el yogurt por lo general no estadn hechos con
leche fortificada.

El zinc es esencial para el crecimienta; la deficlencia de este elemento
produce incapacidad para crecer, mal apetito, disminucion de la agudeza
gustativa y problemas en la cicatrizacion de heridas. Se recomienda una
racion de 10 mg/ dia de zinc, aunque las mejores fuentes son la came y
los mariscos.”

EL PLATO DEL BIEN COMER

Mejorar la alimentacion, es una tarea sencilla. La dieta es el conjunto de
alimentos que se consumen en &l curso del dia. El término de deriva del
latin diseta, que tiene el senlido de régimen, conjunto de reglas o
costumbres en el modo de vivir o de alimentarse.

Ademas de ser indispensable para mantener la vida, la alimentacion

desempefia un papel crucial en la prevencion de enfermedades, asl como
en la conservacion v el mejoramiento de la salud,

La regla més sencilla para lograr una alimentacién correcta se resume en
la frase combinar y variar los alimentos. Por ello, v con el objeto de lograr
una dieta equilibrada y variada, se han creado las agrupaciones de
alimentos.
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Ademas, dado que las recomendaciones para una alimentacion correcta
deben considerar a la cultura alimentaria del pais o la regidn donde se
aplicaran, se han disefiado miltiples agrupaciones de los alimentos. En el
caso de México, se ha optado por una clasificacion en tres grupos:

» Verduras y frutas
« Cereales y tubérculos
» Leguminosas y alimentos de origen animal

Asl, 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 agrupacion 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
asquema es el de las verduras y frutas, el cual cbedece a que se debe
promover el consumo de estos alimentos, pues a pesar de que nuestro
pals cuenta con una enomme variedad de ellos a preclios accesibles, su
consumo es muy bajo y por desgracia esta 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 titlulo de este
grupo es suficienles.

Un grupo mas 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 oblener proteinas de alla 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 Gltimos alimentos. '

PRESENTACION DE LOS ALIMENTOS

Las siguientes recomendaciones estan encaminadas a lograr una mayor

aceptacion de los alimentos y un mejor dominio de las técnicas de
alimentacion:

- Ofrecer al nifio la misma comida que consume loda la familia.

- Cuando por sl solo el nifio todavia no es capaz de cortar los
alimentos, darle ayuda corténdole trozos del tamaiio de un bocado,
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Servir raciones pequefias para que el nifio pida més sl lo desea.
Servir los alimentos a temperatura ambiente,

Preparar alimentos gue el nifio 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 mas atractiva la comida.

Aceptar clertos caprichos. Por ejemplo, ser lolerante cuando &l nifio
rechaza un alimento que entrd en contacto con otro, o se niega a
comer un emparedado que ha sido cortado en mitades y lo acepta

cuando esta cortado en cuartos.

Preparar las sopas lo suficientemente espesas para usar cuchara o
lo suficientemente liquidas para que se puedan beber,

Dar una presentacién sencilla a los alimentos.

Dar a las verduras presentaciones afractivas para facilitar su
aceptacion.
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El siguiente cuadro muesira |las habllidades y actividades de los nifios
pequefios en torno a su alimentacion, '*

TABLA No. 4"
JAEANGE
HABILIGAD ALTIVIGAD
[Majora su cooninaciin moirz fiss Parmitir qwa 3¢ afimanis soko, prestarie ayuds
para servir lon Bquidon y cortar [ cama, Oirecer
un cuchilin con poco Mo
Majora su coondinaciin molriz gessa lnviterla @ poner ¥ quitar n mess o Wvar I
vajiia,
Imita & los mayenes en espacisl 8 sus padres Eraadario » seniarse 2 i masa.
Aunnza su desamolio de lenguaje Alsntaric 8 sxprassr sus gansaciones acerca de
lag Kwmanior
Reconoce fos colares, formas y Batoras. Invitarks @ ideatificar fos alimenios @ tavs de
olores, coloves, formay ¥ Mxfuras,

Es conveniente restringir a los preescolares el consumo de golosinas,
pero esto no significa eliminario, cosa que ademas de imposible resulta
innecesaria. Si se priva al nifio de productos que comen sus compaineros,
es0s alimentos se volveran muy importantes para él y los deseara aln
mas. Lo mejor es que este tipo de comestibles se incluyan en su
alimentacién de manera ocasional, sin darles mayor importancia. '

Conviene no satanizar a estos productos ni etiquetarios 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 calalogar como buenos o malos. El alimento en si no es ni
bueno ni malo, lo que importa es el uso que se hace de él.'%

FACT UE INFLUYEN EN LA INGESTA D s

Mumerosas influencias establecen la Ingesta alimentaria v los hébitos de
los nifios,

18
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Es conocido, que los habitos, gustos y disgustos se eslablecen en los
primeros afios y se llevan hasta la adultez. Las influencias principales
sobre la ingesta de alimentos en los afios de desarrollo incluyen:

*Ambiente familiar; para el preescolar, la familia es la principal influencia
en el desarmollo de los habitos allmenticios. Las personas mayores que
rodean al menor son modelos significativos para los pequefios, 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 nifio. Confraric a lo que se plensa,
los nifios pequefios 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 econdmicos, la mayoria de las
madres tiene que salir a trabajar, dando como resultado dejar a los nifios
en escuelas o guarderias por mas liempo, debido a esto, las rutinas de los
alimentos cambian y se tiende a preparar comidas répidas que poco
nutren al nifio.

*Mensajes en lus medios de comunicacion: la mayoria de los anuncios
que se dirige a los nifios son de alimentos bajos en fibras vy ricos en
azucares, grasas o sodio, Por lo general, los preescolares son incapaces
de distinguir los mensajes comerciales de los programas, sin embargo, los
nuevos anunclos van introduciendo mensajes a los nifios mas pequefios.
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*Influencia de los compafieros: a medida que los nifios crecen, su mundo
se expande y sus contaclos sociales toman méas Importancia. La
influencia de los compafieros se extiende a las actividades v la eleccién
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 nifio pasa algin tiempo en la
escuela, ahl debe suministrase alglin bocadillo nutritivo. La calidad de los
alimentos y los bocadillos pueden variar enormemente. El hecho de
experimentar nuevos alimentos, participar en la preparacién de alimentos
sencillos y la accidn de plantar un jardin con plantas comestibles son
aclividades que desarrollan y favorecen habilos y actitudes positivas hacia
los alimentos.”

EDUCACION NUTRICIONAL

Conforme crecen los nifios, adquieren conocimiento y asimilan conceplos
a pasos agigantados. Estos afios son ideales para darles informacion
sobre nutricidn y promover actiludes positivas acerca de los alimentos, El
compromiso de los padres en los proyectos de educacidn en nutricidn
también produce resultados mas positivos ademas los transfieren a la
alimentacién dentro del hogar. La dieta interviene en forma decisiva en el
desarrollo dental, la integridad de tejidos gingivales, fortaleza de huesos y
prevencién y tratamiento de enfermedades estomatologicas. La dieta se
diferencia de la nutricion de la siguiente forma: la primera tiene un efeclo
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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¥ la nutricion ejerce un efecto a nivel general y sistematico y el impaclo
gue en esta esfera tiene la ingesta de nutrimentos afecta el desarmollo y la
conversacion de la cavidad bucal, Por la gran rapidez de recamblo, la
mucosa de la boca es particularmente sensible a modificaclones en &l
estado nutricional.”

Los nifios pequefios prefieran aprender por medio de la participacidn
activa: representando, tocando, oliendo y probando,'®

Cuando el nifio es peguefio se debe emplear la representacion visual del
tema de sus alimentos para que él entienda perfectamente.’®

Para educar al nifio en cuanto a la alimentacion, es conveniente evitar
platicas prolongadas o folletos impresos, y en vez de eso utilizar
herramientas o juegos especialmente disefiados para ellos."®

Los principios basicos en educacion nutricional para modificar la dieta
respecto a prevenir caries son:

Aumentar la ingesta de alimentos proleclores como vegelales, queso,
pescado y legumbres, los cuales son ricos en vitaminas, minerales y
proteinas.

Disminuir la ingesta total de carbohidratos de manera que provean no
méas de un 50 % y no menos de un 30% de la ingeste total de calorias.
Idealmente, lo mejor s apartar al paciente del sabor dulce. Lo que
sigue en efeclividad es restringir el consumo de alimentos con azdcar
a las comidas.
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Es muy Importante la completa eliminacién entre comidas de allmentos
y sustanclas dulces pegajosas ylo concentradas lales como
caramelos, tortas, frutas secas, chocolates, pasteles, etc.

Recomendar el uso de alimentos “limpiadores” tales como vegetales y
frutas fibrosas, asl como la maslicacion de gomas de mascar sin
azicar, en especial después de las comldas, para aumentar el flujo

salival y acelerar la eliminacién de los restos alimenticios de la cavidad
bucal.!

MOTIVANDO AL PACIENTE A CAMBIAR SUS HABITOS
ALIMENTICIOS

Cualquier individuo pasa por cuatro niveles preliminares de decision al
cambiar un habilo de dieta: conocimiento, interés, participacitn y accion.
El gquinto nivel consiste en formar un nuevo habito.

1. Conocimiento: es el reconocimiento de que existe un problema en
la dieta, pero, sin ninguna inclinacion especifica en resolverio,

2. Interés: es un grado adn mayor de conccimiento perc todavia sin
ninguna intencion de actuar.

3. Participacion: es la definitiva intencidn de actuar,

4. Accion: es una actuacion de prueba

5. Habito: es el compromiso de ejecular la accidn con regularidad
durante un periodo sostenido de tiempo.'
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FACTORE I
DENTAL

La inquietud por la relacién entre alimentacién y caries se manifesto tres
siglos antes de Cristo, cuando Aristoleles se preguntd: ;Por qué los higos
cuando estan suaves y dulces causan dafio a los dientes?

Posteriormente Galeno diria: La deficiencia nutricia de la dieta es

causante de unos dientes débiles, fragiles y susceptibles a sufrir grandes
cavitaciones,

Desde entonces a la fecha se ha podido constatar que el tipo de
alimentacion esta muy relacionado con la caries debido a que en la boca
existen bacteras que para crecer y reproducirse necesitan de los
carbohidratos. Eslas bacterias aprovechan los carbohidratos provenientes
de los alimentos ingeridos y forman un acido que en contacto con la
superficie dental pueden deteriorar el esmalte, desmineralizarlo e iniciar

lesiones cariosas.'

Los habitos de alimentacidn son factores importantes en la salud dental,
Se requiere la ingesta dptima de nutrientes para producir dientes fuertes y
encias sanas. La composicién de la dieta y los hébitos alimenticios (es
decir, la cantidad de carbohidratos de la dieta, retencion de los alimentos

y frecuencia de las comidas) son factores significativos en el desarrollo de
la caries.”"®
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Debido a que los nifios tienden & consumir bocadillos con regularidad,
deben proporcionarse aguellos que sean menos criogénicos. Cuando se
comen con alimentos ricos en aziszar, los alimentos ricos en proteinas
como el queso, las nueces y la came de res no provocan disminucion 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 habitos alimentarios positivos y una buena higiene dental. Es
importante introducir el uso del cepillo dental en el periodo de la nifiez y
practicar una higiene bucal diaria.”"

Las piezas dentales se forman por la mineralizacion de una matriz
proteinica. En la dentina la proteina presente es la colagena, que
depende de la vitamina C para su sintesis normal. Solo 0.05% del esmalte
es proteina que esta a su vez en forma semejante a la queratina por lo
cual necesita vitamina A para su formacidn. La vitamina D es esencial
para que se deposilen calcio y fosforo en los cristales de hidroxiapatita. El
fluoruro que se agrega a la hidroxiapatita confiere propiedades singulares
de resistencia a la caries en los periodos de desarrollo.”

Una alimentacién o dieta adecuada es importante en todas las fases de
desarrollo, erupcion y conservacion de las piezas dentales. Una vez que
las piezas han aparecido, |la dieta sigue influyendo en el desarrollo y
mineralizacion de los dientes, dan polencia y fortaleza al esmalte y
también afectan a los patrones de erupcion de las piezas restantes.
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Los efeclos locales de la dieta, v en particular el consumo de
carbehidratos fermentables y la frecuencia de comidas, son los factores
que rigen la produccién de acidos orgénicos por parte de bacterias de la
boca y la rapidez con que evoluciona la caries. Durante toda la vida la
alimentacién sigue afectando dientes, huescs e Integridad de la mucosa
de la boca, asi como la resistencia a las infecciones y longevidad de las
piezas dentales,®*'

El siguiente cuadro muestira los efectos de la deficiencia de nutrimentos
en el desarrolio dental.”
TABLA No. 57

NUTRIMENTO EFECTOS S08RE LOS TEJDOS EFECTOS S0BRE MTGS
LAS CARIES HUBANGS

[e—— Retardo #n 1 enspcon dentans. ] ]
Cisrmirsacidin en ol lamadc da los dienies

Ao acivbico Misrcionss en la pu'pa dentars Ho Ne
Degenaraciin edoniobiitica

Yoda Raaare o L8 enpditn selaia Mo u
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El efecto exacto de la alimentacién sobre la enfermedad periodontal no se
ha establecido de modo definitivo.

Tal parece que las deficiencias nutricionales no iniclan la inflamacidn,
pero pueden aumentar la gravedad y la extension de la lesion gingival
reduclendo la resistencia y capacidad de reparacidn de los tejidos
afectados.

La salud del lejido periodontal puede mejorarse o conservarse con una
dieta que contenga alimentos que requieran una masticacion vigorosa, en
lanto que alimentos blandos y pegajosos tienden a adherirse a los dientes
(pariicularmente en la linea de las encias) y pueden contribuir a la

aparicion de enfermedad gingival.'®

EVALUACION DEL POTENCIAL CARIOGENICO DE LOS
ALIMENTOS.

El principal mecanismo para la desmineralizacion de los tejidos duros de
la cavidad bucal es la formacion de &cidos por parte de los
microorganismos (durante su actividad glicolitica) a partir de diferentes
sustancias o alimentos de nuestra dieta. Esto se traduce en una caida del
pH en la superficie dentaria. Es importante recordar que aparte de las
suslancias ingeridas, también axisten factores individuales que afectan la
variacion del pH tales como: cantidad y composicién de la placa dental,
flujo salival y capacidad buffer y tiempo de eliminacién de la sustancia,
entre oltras. Aquellos produclos que causen una caida del pH por debajo
del nivel critico (aproximadamente 5.7) son acidogénicos vy
potencialmente cariogénicos."
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Los alimentos con alio contenido de azicar, lales como caramelos,
gelletas, frulas secas, bebidas gasecsas y helados, resultan en una
dramatica calda 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 critico.

Algunos productos con almidon comao pan, comn flakes, palomitas de maiz,
pueden aumentar el pH desde niveles criticos.

Productos que contienen &cidos, como frulas y jugos de frutas, por lo
general producen caidas instantaneas en el pH.

Los alcoholes de aziicar: xylitol, sorbitol y lycasina, asi como los
edulcolorantes no caldricos: sacarina, clclamato, aspartame (nutrasweet),
no son acidogénicos.’

El siguiente cuadro indica el indice de potencial cariogénico promedio de
varios alimentos.'?

TABLA No. 6"
ALIMENTO INDIGE DE POTENCIAL
CARIOGENICO

Grupo con bajo potencial cantgera. X}
Gelatina sin azlcar, cacahunsies, moriadels,
yogurt sin azbcar y frituras de mals,
Grupo con potenclal carloginice moderado a oAA2
alto,
Papas Irilas, galletas saladas, chocolate con leche,
pasisles, plitancs, mantocadas, pasitas y pan.
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El siguiente es un mend con bajo potencial cariogénico:

TABLA No.7T

T iaras de cereal 09 avena fosiada + 1 Ga
de leche bajs en grass o 2 rebanadas de pan
da trigo tostada con 1 onga (28 g} de quese

S

sderezo
16 onzas o4 agua de mineral y un Plitano
mg?ﬁmﬁmu
1 taza de + 1 onza (28 g) de queso
SEGUIR 1 plazas do goma de

Ensalada con 2 cucharadas de
wspoivoreads quese

e
LOS DIENTES ANTES DE ACOSTARSE
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En 19689, la oficina Suiza para la salud introdujo un sello cuyo significado
s “no ocasiona dafio a los dientes® y se coloca en los envoltorios de
aquellos alimentos, golosinas y sustancias no acidogénicas, que segln
las pruebas no disminuyen el pH bucal por debajo del nivel critico.'

CUADRO No. 2'
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CARGA CARIOGENICA TOTAL

El aspeclo mas importante con respecto a la relacién de la dieta con la
caries dental en un individuo, es la denominada “carga cariogénica total”,

Esta carga se encuentra afectada por muchas variables, ertre ellas: el
potencial cariogénico de los alimentos, la frecuencia con que se ingleren
los carbohidratos, los factores anticariogénicos en los alimentos, efc.

El hecho o no de que ésta carga cariogénica tolal resulte en caries en un
individuo, estard determinada por la suma de sus factores de defensa, es
decir, por su susceptibilidad individual, sus mecanismos intrinsecos de
defensa y las influencias extrinsecas lales como: la higlene bucal, la
ulilizacion de agentes fluorurazos y la presencia de selladores: incluso
existe evidencia de que en un mismo individuo, los factores protectivos
varian de un sitio a otro en la cavidad bucal.'

La caries solo se evidenciara cuando la carga caricgénica total sobrepase
a los factores protectivos del individuo.

CARIOGENICIDAD DE LOS ALIMENTOS

Katz propone una escala de riesgo para orientar a las personas en cuanio
a la cariogenicidad de los alimentos. Esta herramienta resulta muy (til
cuando se trabaja con nifios 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 esla 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 (liquides), con sacarosa, consumidos con
frecuencia entre comidas (refrescos, agua azucarada).

4. Alimentos no retentivos (liquidos), 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 masticacion
vigorosa, estimula la secrecion salival y tiene un efecto detergente y
de limpieza.”?

Existen alimentos cariogénicos, cariosiaticos y anticariogénicos. Los
primeros son aquellos que contienen carbohidratos fermentables que
cuando se ponen en conlacto con los microorganismos de la cavidad
bucal acidifican el pH de la saliva a menos de 5.5 y estimulan el proceso
cariogenico. Los alimentos cariostaticos, es decir, los que no contribuyen
a la caries, no son melabolizados 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 esie tipo de alimentos son los
proteinicos como huevos, pescado, cames, aves de corral y dulces sin
azlcar. Los alimentos anticariogénicos son los que implden que la placa
dentobacteriana “reconozca” un alimento caridgeno cuando se consume
en primer termino. Las fuentes incluyen gomas de xilitol y algunos quesos
como el cheddar, afiejo y gruyere. r
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FACTORES QUE MODIFICAN LA CARIOGENICIDAD DE
LOS ALIMENTOS

E! término cariogenicidad denota la capacidad que posee una dista o
alimento de ocaslonar y eslimular la caries.

Sin embargo, la cariogenicidad individual de un alimento varia con la
forma en que se le consume, su composicion de nutrimentos, el orden en
que se le ingiere junto con otros alimentos y liquidos, la duracion de
exposicion de las piezas dentales a él y la frecuencia de comidas, como
se muestra en el siguiente cuadro.

TABLA No. 8’

Factora1 que afectan [ ceriepenicidad dr Efemploa de alia cariogenicidad
allmanioy

Froecuescls de momuma  de  carbobidruies | Comumir bobldas enduladas sehs vecm al &l
fermentables Forma del slimeniec  liquide, | Cervmeiss duros o jursies

wilids o de dissluckin beats Ordes de ronsems | Comer galletss dwlcn ol Naal do izs comida
e slimenis Calletss saladan con [sles
?mﬁﬂq— Refruscos en palvn enduboadica

bebizes

La forma en gue se presenta un elemento y su consistencia tiene grande
consistencia en su capacidad cariogénica y de acidificacion o
neutralizacién. La forma en la que esta un alimento en ser consumido es
el factor que rige la duracion de la exposicién o el tiempo de retencién en
la boca, que a su vez modifica el tiempo de retencidn en la boca que a su
vez modifica el tiempo en que disminuye el PH, o persiste la actividad
aciddgena. Los liquidos son expulsados rapidamente de la boca y tiene
poca adherencia. Los sélidos como galletas saladas, dulces y papas fritas
se adhieren entre los dientes y tienen mayor retencién, por lo cual el
periodo acidogeno dura mas. Los dulces duros como los caramelos
ocasionan una exposicién duradera a azicar en la cavidad bucal,”®
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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 azlcar estimulan la produccién de saliva y pueden tener
menor capacidad de adherencia que los solidos adherentes como las
papas fritas a la francesa, que a pesar de tener menor cantidad de
sacarosa permanecen en la boca por mas llampo, se adhleren a las
superficies dentales y su efeclo aciddégeno perdura. El chicle, que
intensifica la produccidn de saliva, pudiera disminuir la capacidad
cariogénica por el efecto limpiador de la saliva, y esta es la razon por la
cual se recomienda mascar chicle sin azlcar después de comidas o
bocadillos, para aminorar la capacidad cariogénica. Los alimentos con
gran contenido de fibra y poco carbohidrato fermentable como las
palomitas de maiz también tienen poca capacidad cariogénica.”*

La composicidn de los nutrimentos contribuye a la capacidad del substrato
para producir acido y la duracién de |a exposicién a él dentro de la boca.
Los productos lacteos, por la capacidad de amortiguamiento propia del
calcio y del fosforo, son considerados como productos con poca
capacidad cariogénica. Las nueces, mariscos, pescado, cames, aves,
huevos, aceiles, margarina, mantequilla y semillas no se consideran
cariogénicos, ’

El orden de consumo ¥ la combinacidbn de alimentos también son
elementos que modifican el potencial cariogénico del sustralo. Los
platancs, que son cariogénicos por su adherencia, tienen meanor
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 sl se consumen solas. La capacidad amortiguadora del
queso y la leche los vuelven alimentos deseables para consumirios al final
de una comida o en combinacién con otros carbohidratos fermentables
para aminorar la cariogenicidad potencial.”

La frecuencia con la que se consume un alimento o bebida es el elemento
que rige el nimero de oportunidades para la produccidn de acidos. El
consumeo de galletas en una sola ingesia seguido por el cepillado o
enjuagado de |la boca con agua, es menos cariogénico que consumir
galletas varias veces durante el todo dia.”

MEDIDAS PREVENTIVAS

Se debe consumir una dieta equilibrada, disminuir la ingestion de
bocadillos entre una y otra comida a base de carbohidratos fermentables
y la integracién de practicas de higiene oral. ™

Después del consumo de cualquier alimenlo, hay gque cepillarse los
dientes, enjuagarse la boca con agua o mascar chicle sin azlcar durante
15 minutos. Es importante estimular habitos positivos que incluyan comer
alimentos cariostaticos; mascar chicles sin azdcar después de ingerir o
beber produclos cariogénicos e incluir alimentos dulces dentro de las
comidas y no como bocadilios. Entre las practicas que deben evitarse se
encuentran beber bebidas carbonatadas por largos periodos; comer
bocadlllos frecuentemente y tener en la boca caramelos durante largo
tiempo.”
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El sigulente cuadro sefiala algunas pautas para la prevencion de las
caries,”

TABLA No. 97

Lincamientos para la prevencidn de la caries
"ﬂ'mmuunmwymm no sea posible ol
“ﬂ wrll mwﬁlﬁmmﬂmm?

rufigorio. Aplicacién da o da ods dos veces

Conjuntar alimen Hm alimentos cariostificos.
Immm* :ﬁsﬂm: anlicaridganss, camo queso,

Limmrnhhlmm Jmmﬂmmrmmm carbohidratos
forman tables.

Algunas pruebas refuerzan el empleo de chicles endulzados con xilitol,
agente anticariogénico, después de comidas y bocadillos. El xilitol es un
azicar 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 nimero de 5. mulans en la saliva. Al
parecer 20 minutos de mascado hacen que el PH de la saliva aumente a
mas de 55 después de la comida o exposicidn a carbohidratos
fermentables. Se considera al xilitol como anticariogénico por que
alcaliniza el pH de la saliva y de este modo estimula la remineralizacion. 7
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XYLITOL

El xylitol ha demostrado ser un susfituto de azicar efectivo en la
prevencidn de la caries dental.

La Organizacion Mundial de la Salud, ha demostrado la eficacia del xylitiol
en la prevencion de la caries dental en adultos y nifios en edad caries-
activa. Por lo tanto, el xylitol es el sustituto caldrico mas estudiado y que
muestra los resultados mas importantes hasta el dia de hoy.

El xylilol puede ser fabricado a partir del arbol de Abedul, residuos de
maiz, conchas de manl, etc.

El xylitol es un carbohidralo natural clasificado quimicamente como un

alcohol de azlcar. En este mismo grupo se encuentran &l sorbitol vy el
manitol.”
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. PLANTEAMI

Las intervenciones en las que se ensefia a los nifios los conceptos e
informacién nutricional deben tener en cuenta el nivel de desarrolio
cognoscitivo, para que asi el nifio tenga un mejor entendimiento. El
concepto de nutrimentos es abstracto y los preescolares no lo entienden
ya que la mayorfa de los programas de nutricién son muy complicados
con respecto a la capacidad intelectual del nifio para conceptualizar, y es
posible que se requiera la modificacién de estos para permitir que la
experiencia educativa sea significativa. Las actividades que se concentran
en la relacion del nifio con el mundo real y los alimentos tienen una
mayor probabilidad de producir resultados positivos en su actividad.
Ademads, la mayoria de los programas de educacion 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 nifios acerca de su salud,
sabiendo que si el nifio adquiere estos conocimientos desde pequefio,
podré 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 caracteristicas 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 mas faciles de dar al
nifio debido a que la mayoria de las madres trabajan y adquieren lo mas
préctico para darle al preescolar.

37



TESINA QBRECON REYNOSQ KARLA PAQLA

3. JUSTIFICACION

La educacion en nutricion debe proporcionarse en los centros escolares
debido a que el nifio pasa ia mitad del tiempo en ellos, y en algunos
casos, .consume ahi los alimentos del medio dia. La educacién
preescolar, al igual que la primaria y secundaria, comprende horarios de
descanso para ingerir alimentos, en este sentido la intencion primordial
de este trabajo es orientar a los preescolares del CENDI “Marisol” sobre
su alimentacién, ya que los nifios a esta edad son propensos a la caries
debido a la gran cantidad de azucares que consumen.

Si bien madificar la alimentacién no es facil por la dependencia de habitos
y costumbres que se tienen, conscientes e inconscientes, resulta
indispensable motivar y orientar a la poblacion mediante la divulgacion de
conocimientos y elementos practicos que le permitan lograr una conducta
alimentaria saludabie. La divulgacién de los conocimientos exige
constancia y paciencia y debe contemplar modificacion de habitos y
costumbres indeseables y la promocion o fortalecimiento de los
deseables.

La informacion a proporcionar debe ser sencilla y facil de comprender y
aplicar.
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4. HIPOTESIS

» H'. Lo contenidos del curso corto sobre “alimentos que dafian mis
dientes” aumentara los conocimientos sobre alimentacion sana
en preescolares de 4 y 5 afios.

e H° Los contenidos del curso corto sobre “alimentos que dafian mis

dientes” no aumentara los conocimientos sobre alimentacién sana

en preescolares de 4 y 5 afios.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Implementacién y evaluacion de un curso de promocion de calidad
de la alimentacion como prevencion de problemas dentales en
preescolares inscritos en el CENDI “Marisol” durante el periodo
escolar 2004-05.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar los conocimientos que sobre alimentacién sana tienen
los preescolares de 4 y 5 afios por edad y sexo en la
preevaluacion.

Disefar los contenidos del curso “alimentos que dafian mis dientes”
con base en la necesidad sentida de informacién que tienen los
preescolares.

Evaluar los conocimientos adquiridos después del curso por los

preescolares en la postevaluacion y comparar los resultados.
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6. METODOLOGIA

6.1 MATERIAL Y METODO

Se estableci6 comunicacion formal con las autoridades del CENDI
"Marisol" con el propésito de realizar la promocion del curso, las que a su
vez nos remitieron con el jefe de la Unidad Departamental de Educacion
Inicial, al cual se le informé el propésito del curso. Se conté con la
autorizacion por escrito del Licenciado; se procedi6 a elaborar el material
didactico empleado, el cual consistié en titeres y en una encuesta que
comprende informacién sobre el conocimiento de diferentes aspectos
nutricionales que tienen los preescolares, esta se aplicaré antes y
después de la imparticiéon de curso “alimentos que dafian mis dientes”.

Se realizd la encuesta de preevaluaciéon a 15 nifios de 4 afios y a 15
nifios de 5 afios el dia lunes 7 de marzo; al siguiente dia se realiz6 la
representacion del curso “alimentos que dafian mis dientes” el cual dur6
30 minutos y en el que se hicieron preguntas a los nifios acerca del curso.
Ya terminado el curso se procedio a realizar la postevaluacion a la misma
cantidad de nifios.
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6.2 TIPO DE ESTUDIO

Estudio de intervencion

6.3 POBLACION 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 afos inscritos en preescolar |
y preescolar Il del CENDI “Marisol”.

6.5 CRITERIOS DE INCLUSION

* Preescolares de 4 y 5 aflos de ambos sexos que deseen participar en la
evaluacion.

* Preescolares inscritos en el CENDI “Marisol” en el periodo escolar
2004-05 del turno matutino.
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6.6 CRITER D

e Preescolares que no cumplan con los criterios de inclusion.

6.7 VARIABLES DE ESTUDIO
¢ Edad
e Sexo

e Conocimientos sobre dieta saludable en la preevaluacién y en la
postevaluacion.

6.8 VARIABLE INDEPENDIENTE

Contenidos del curso “alimentos que dafan mis dientes”.

6.9 VARIABLE DEPENDIENTE

Conocimientos sobre alimentacion sana adquiridos después de la

implementacién del curso “alimentos que dafian mis dientes”.
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6.10 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

e Conocimiento Cumulo de aprendizajes teéricos que sobre algin
evento se tiene. Se determinaré con base a la
escala de Likert los conocimientos sobre el curso
“alimentos que dafian mis dientes”.

o Edad Se determinara en afios cumplidos.

e Sexo Se determinara como masculino y femenino.

6.11 RECOLECCION DE INFORMACION Y ANALISIS
ESTADISTICO

La informacién obtenida de los cuestionarios se vacié en una base de
datos y se analiz6 con el programa Excel; la informacion se presenta en
funcion a su distribucién 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 Odontologia.
6.12.2_MATERIALES
Titeres
Escenario
Un guién
60 encuestas para la preevaluacion y postevaluacion
Premios para los nifios

6.12.3 FINANCIEROS

El estudio sera financiado por la tesista.
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7. RESULTADOS

PREESCOLARES DE 4 ANOS

Se encuestaron a un total de 15 preescolares de 4 afos, el 34%
correspondid al sexo masculino y el 66% al femenino. (grafica No. 1)

Gréfica No.1 !
Distribucién porcentual por género de 15 preescolares de 4 afios.
CENDI Marisol. DF.2005.

! 41| Masculino

02 1 Femenino

FUENTE DIRECTA
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ESCALA DE LIKERT

Para evaluar los conocimientos que sobre dieta saludable tenian los
encuestados se utilizaron las siguientes respuestas para cada item.

@ De acuerdo
@ Ni acuerdo ni desacuerdo
® En desacuerdo
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En los preescolares de 4 afios el promedio del puntaje en la escala de
Likert en la preevaluacion fue de 22.2 y en la postevaluacién fue de 30.

Asimismo, en los preescolares de 5 afios el puntaje en la preevaluacién
fue del orden de 22.9 y en la postevaluacion de 30. (grafica No. 2)

Gréfica No. 2
Perfil de conocimientos adquiridos después del Curso

Zona favorable

FUENTE DIRECTA
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En la preevaluacién se observé que en las preguntas 5 (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 afios evidencian un
conocimiento mayor respecto al resto de las preguntas.

La postevaluacién presenté un resultado uniforme en puntaje, lo que pone
de manifiesto una aprendizaje de los contenidos del curso “alimentos que
dafian 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 hipétesis de
investigacién (p<0.05) (grafica No. 3)

1

Griafica No. 3
Perfil de evaluacién de conocimientos sobre alimentos cariogénicos.
CENDI Marisol. D.F. 2005

LIKERT.
&

+.__.
»

>y

( = = Preevaluacién ——postevaluacion

FUENTE DIRECTA
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PREESCOLARES DE 5 ANOS

Del total de los 15 preescolares encuestados de 5 afios, se observé que

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

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

Grifica No. 4
Distribucién porcentual por género de 15 preescolares de 5 afios.
CENDI Marisol. D.F. 2005.

=

| 1| Masculino

|
i |
l‘ﬂz‘ Femenino

]

FUENTE DIRECTA
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Ahora bien, al analizar el perfil del puntaje obtenido en la preevaluacion,
se observé que en la pregunta 8 (debo ir al dentista para que cuide mis
dientes) presentaron un mayor conocimiento, no asi en la pregunta 2 (hay
comida en exceso que enferma mis dientes) donde es evidente que los
preescolares de 4 afios tienen un mayor conocimiento.

El perfil de las respuestas de la postevaluacion demostré que los
contenidos del curso promovieron que los encuestados un aprendizaje
relevante en virtud a que este fue estadisticamente significativo (p<0.05).
Por lo tanto se acepta la hipétesis H' (Los contenidos del curso corto
sobre “alimentos que dafian mis dientes” aumentara los conocimientos
sobre alimentacién sana en preescolares de 4 y 5 afos. (grafica No. 5)

GRAFICA No. 5
Perfil de Evaluacién de Conocimientos sobre alimentos cariogénicos.
CENDI Marisol. D.F. 2005. |
3.50 i
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RESULTADOS COMPARATIVOS

En la siguiente grafica se observa los resultados obtenidos en la
preevaluacion 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 afios como los de 5 afios, tiene conocimientos muy
similares.

Es de llamar la atencién que la pregunta 8 (debo ir al dentista para que
cuide mis dientes) es donde se determino un mayor conocimiento (grafica
No. 6).

Griéfica No. 6
Resultados comparativos en la preevaluacion |

Likert
o = N W »

——4 afios —®— 5 aiios

FUENTE DIRECTA

32



TESINA __OBREGON REYNQSQ KARLA PAOLA

En la grafica No. 7 se presenta la proporcién 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 afios que respondieron correctamente, es decir, el
40% de los preescolares de 4 afios y el 46% de los preescolares de 5
afnos respondieron acertadamente.

En la pregunta 7 (los refrescos enferman mis dientes) existe un
proporciéon mayor de preescolares de 5 afios que respondieron
correctamente.

Respecto a la pregunta 8 (debo ir al dentista para que cuide mis dientes)
se observa en ambos grupos etareos que la mayoria de los menores
respondieron acertadamente; es de llamar la atencién que el total de los
preescolares de 5 afios respondié correctamente a esta pregunta.
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De igual forma se observé que en la pregunta 9 (las verduras protegen
mis dientes porque al comerlas los tallan) tanto los preescolares de 4
afios, como los de 5 afios, poseen pocos conocimientos al respecto (6% y
26% respectivamente).

Por dltimo, 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
afos poseian una mayor conocimiento en este sentido (73%) respecto a
los preescolares de 5 afios (60%) (grafica No. 7)

Gréfica No. 7
Distribucién porcentual de preescolares que respondieron
acertadamente. CENDI Marisol. DF.2005.

R

FUENTE DIRECTA
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8. CONCLUSIONES

1. Los conocimientos sobre alimentacion sana resultaron ser mayores
en los preescolares de 5 afios que en los preescolares de 4 afios.

2. Cuando se imparten cursos sobre alimentacién sana a edades
tempranas, los preescolares pueden adquirir conocimientos
significativos, como se evidencié en el estudio.

3. Los odontélogos podemos contribuir al bienestar general del
paciente al actuar como guias en sus habitos de alimentacion. Con
una dieta balanceada y variada que incluya a los 4 grupos
principales de alimentos y con una disminucion del consumo de
azlcares entre comidas podemos lograr un descenso significativo
en la incidencia de caries de la poblacion.

4. Tenemos que tomar en cuenta que para lograr una maxima
aceptacion y cooperaciéon del paciente con la dieta prescrita, hay
que tener presentes sus habitos de alimentacion actuales, para
luego adaptar la nueva dieta a la rutina diaria y forma de vida de la
persona.

5. El tiempo empleado por el odontdlogo en educar al paciente
acerca de la relacion de su dieta diaria con la caries dental, es una
actividad primordial que conlleva a una satisfaccion muy especial al
haber controlado uno de los factores de mayor importancia en la
etiologia de la infeccién, logrando asi, un cambio significativo en la
salud bucal del paciente.

6. Respecto a la promocion realizada podemos concluir que los
contenidos del curso “alimentos que dafian mis lentes” aumentaron
los conocimientos sobre el tema en los preescolares.
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ANEXOS

No.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 3
JEFATURA DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA

PROMOCION DE PRACTICAS ALIMENTICIAS QUE FAVORECEN LA SALUD BUCAL EN
PREESCOLARES
CENDI “MARISOL”

oo [W[F]

1. Tus dientes se pueden enfermar cuando los dulces se quedan pegados en ellos

Edad

i

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

CH®
OH®,
®

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
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5. Las verduras protegen mis dientes para que no se enfermen
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6. El pescado, la carne y el pollo protegen mis dientes para que no se erfermen
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7. Los refrescos enferman mis dientes
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8. Debo ir al dentista para que él también cuide de mis dientes
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9. Las verduras protegen mis dientes porque al comerlas los tallan
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10. Si lavo mis dientes después de comer algo, ellos nunca se van a enfermar
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TESINA OBREGON REYNOSO KARLA PAOLA

PRESENTACION DEL CURSO A LOS PREESCOLARES

PREESCOLARES DEL CENDI MARISOL
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TESINA OBREGON REYNOSO KARLA PAOLA

PERSONAL DOCENTE DEL CENDI MARISOL
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TESINA OBREGON REYNOSO KARLA PAOLA

PRESENTACION DEL CURSO
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OBREGON REYNOSO KARLA PAQLA

TESINA

PREESCOLARES DEL CENDI MARISOL

ENDI MARISOL
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COORDINACION DE EDUCACION
PARA LA SALUD BUCAL

VHIVERADAD NACIONAL
AFPNeMa 1T
MExIcO
.Lic, Agustin Gémez Mejia
Jefe de la Unidad Departamental
De Educacion Inicial
Presente

~~~Por este cormducto me permito solicitar a usted-su~autorizacion-para—que ~lapasante
Karla Paola Obregén Reynoso alumna de la carrera de Cirujano Dentista de la
Facultad de Odontologia en el Seminario de Titulacion de Educacién para la Salud,
realice un programa de salud bucodental dirigido a las nifios del CENDI “Marisol” con
el objetivo de brindar mayor conocimientos e informaciéon que sea parte de su
formacion integral

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

'M.
Le saluda afectuosamente: RECIB &0
FIRMA: L@
FECHA:
DELEGAcCTON]HORA: 13"
EDUCAGS
ATENTAMENTE Covoacan _INGIAL

“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Cd. Universitaria 27 de Enero de 2005

C.D. Ma-: Elena Nieto Cruz
Coordinacién de Educacion para la Salud Bucal




i GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL

_Delegacién Coyoacan
Direccién General de Desarrollo Social
Subdireccién de Educaciéon

Coyoacan, D.F. febrero 02 de 2005,

CARTA DE PRESENTACION

PROFRA. LAURA VELEZ MORA

DIRECTORA DEL CENTRO DE DESARROLLO
INFANTIL “MARISOL"

PRESENTE

Por este conducto informo a usted que la C. KARLA PAOLA OBREGON REYNOSO,
estara en la Estancia Infantil "MARISOL”, estudiante de la Carrera de Cirujano Dentista
de la Facultad de Odontologia en el Seminario de Titulacidn de Educacién para la Salud
Bucal, con la finalidad de brindar mayor conocimiento e informacion que sea parte de
su formacion integral.

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

ATENTAMENTE _
3.U.D. EDUCACION INICIAL

AGM/gdl:*

Pacifico No. 181, 1er. Piso, Col. Barrio de Concepcién, Coyoacan, Tel, 56 58 42 96
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