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INTRODUCCION

La salud bucal es una parte esencial en el estado de salud de un nifo.
Debido a la alta incidencia y prevalencia de enfermedades
bucodentales como la caries, que se manifiestan desde los primeros
afos de vida, es de vital importancia orientar a la poblacion mediante

acciones educativas.

Es fundamental que los nifios adquieran durante la etapa de su infancia
habitos alimenticios saludables, considerando factores fisioldgicos,
familiares y sociales, donde estos ultimos mencionados ejercen una

fuerte influencia en los patrones de consumo.

Los niflos son muy susceptibles en cuanto a las conductas aprendidas,
la constante practica de determinadas actitudes se convierten en
costumbres, que con el paso del tiempo se vuelven mas fuertes y
dificiles de cambiar.

Los habitos alimenticios, de higiene y estilos de vida saludables se
asimilan e integran a la personalidad durante los primeros afnos de vida,
consolidandose y llegando a perdurar hasta la edad adulta; de ahi surge
la importancia de brindar una orientacion adecuada a los padres de
familia para promover la ensefanza y el aprendizaje de habitos
saludables en sus hijos.

Nosotros como profesionales de la salud, debemos poseer el
conocimiento al respecto, para saber educar al paciente de una manera
adecuada, a partir de considerarnos de probada eficiencia en el cuidado

de la salud bucal.
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OBJETIVO

Conocer mediante una revisidn bibliografica la forma correcta de
alimentacion que deben tener los nifios, la relacion que tiene el azucar
en su salud bucal y algunos métodos de promocionar buenos habitos

alimenticios en la escuela y con los padres de familia.
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1. PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD

1.1 Concepto de salud
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de enfermedad.” !

1.1.1 Salud bucal

De acuerdo a la OMS, la salud bucodental es: “la ausencia de dolor
bucal o facial, de cancer oral o de garganta, infecciones o ulceras,
enfermedades periodontales, caries, perdida dentaria asi como de
otras enfermedades y alteraciones que limiten la capacidad
individual de morder, masticar, reir, hablar o comprometan el
bienestar psicosocial” 2

1.2 Concepto de Educacion para la Salud
De acuerdo a la OMS; “es la encargada de promover, organizar y
orientar los procesos educativos que influyen en los
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la salud del
individuo y la comunidad. “3
Como algunos autores mencionan: “Educacion sanitaria supone el
conjunto de experiencias que contribuye a inculcar en la persona
habitos, actitudes y conocimientos utiles relacionados con la salud
individual, familiar y colectiva.” 4
‘La educacién para la salud es toda aquella combinacién de
experiencias de aprendizaje planificada, destinada a facilitar,

cambios voluntarios de comportamientos saludables.” 28

Tiene como objetivo principal disefar programas de intervencion

destinados a modificar creencias, costumbres y habitos no saludables,
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ademas de promover, proteger y fomentar la salud. Es un medio eficaz
de aprendizaje, donde el individuo incorpora una serie de conocimientos

y posteriormente se establecen los cambios de conducta. .

1.3 Concepto de promocion de la salud

Segun la OMS: “es un proceso de capacitacidon de un conjunto de
individuos para que ejerzan un mayor control sobre su propia salud y

puedan mejorarla.”®

La promocion de la salud es una combinacién planeada de apoyos
educativos, politicos, reguladores y de organizacién para las acciones
y situaciones que conducen a la salud de personas, grupos o
comunidades. ° Ligada a la vida personal, familiar, laboral y social de

los individuos.

En una estrategia establecida en Ottawa, en 1986, para promover la
salud de las personas, propone la creacion de ambientes y entornos
saludables, facilita la participacion social y establece estilos de vida

saludables.”

La promocion para la salud propone 5 funciones basicas, necesarias

para producir salud:

1) Desarrollar aptitudes personales para la salud.
2) Desarrollar entornos favorables.

3) Reforzar la accion comunitaria.

4 Reorientar los servicios de salud.

5 Impulsar politicas publicas saludables.
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La promocién de la salud proporciona la informacién y las herramientas
necesarias para mejorar los conocimientos, habilidades y competencias
utiles para la vida.® Incluye la atencién sanitaria y la educacion; sin
embargo, pretende ampliar su campo considerando como aspectos
importantes la modificacion de los determinantes de la salud:
individuales y los del entorno.

Los determinantes individuales incluyen caracteristicas genéticas y
antecedentes bio-psico-sociales. Los determinantes del entorno estan
constituidos por aspectos sociales, politicos y econdmicos, que influyen
directa o indirectamente en la salud. Por ello, la practica de la promocion
de la salud, que reconoce los determinantes de la salud, contempla la
planificacion, realizacion y evaluacion de las intervenciones en materia

de salud para cambiar los ambientes y conductas de los individuos. %2

1.4 Relacion entre promocion de la salud y educacion para la
salud

Ambas tienen como objetivo elevar los niveles de salud en las

poblaciones. La promocidén se centra en buscar la creacién de una

cultura de salud y el desarrollo de la poblaciéon, mientras que la

educacion para la salud cumple un papel esencial en el proceso de

promocioén, ya que tiene como proposito la formacion de los individuos,

comunidades y poblaciones saludables para su desarrollo y logro de

salud.

En 1911, la OMS reconocié esta educacion como un derecho humano

basico. 28

La promocion y la educacion para la salud bucal en conjunto ayudan a

lograr una boca sana en el individuo y la colectividad.

10
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1.5 Educacidén para la salud en nifios

Los conocimientos y puesta en practica de recursos y practicas de la
salud oral de los padres tienen mucha importancia en las actitudes y la
motivacion familiar, que a su vez tienen una influencia directa en la

salud oral de sus hijos.°

Fig. 1 La educacion para la salud es escencial
en los primeros afios de vida. 17

Es por esto, que el conocimiento adecuado de la higiene bucal es la
base para evitar enfermedades bucales en los nifios. Este depende,
entre otros aspectos, de la educacion transmitida de padres a hijos
desde que son pequefios, asi como de las actividades de prevencion y
promocion de salud que efectua el profesional de la salud en su

consulta, circulos infantiles, escuelas y en la comunidad. 1°

Los nifilos en edad escolar temprana estan psicologicamente
preparados para comprender con claridad el sentido de normas y reglas
para su cumplimiento diario, estas se convierten en parte de su
personalidad, asi se lograra responsabilizarlos de su propia salud y
prepararlos para que conforme crezcan y se incorporen a la comunidad,

sean capaces de adoptar estilos de vida sanos. '°

La educacion para la salud, tiene un significado importante en los
niveles de prevencion. Es la encargada, a través de diferentes técnicas,

de conformar conductas, establecer formas de vida sana, crear modos

11



nnnnnn

. 9
FACULTAD ,."‘JN

(lm ovonToLocia V}W)}

UNAM
1904

o estilos de vida favorecedores para que los nifios y en general, las
personas, puedan mantener una vida saludable. Esta educacion, por
tanto, se caracteriza por el empleo de técnicas para su aplicacion, que
seran seleccionadas de acuerdo con la tematica que sea de interés a

tratar y las caracteristicas de la poblacion.

Una nutricion adecuada fomenta la salud y el desarrollo integral, el
crecimiento del esqueleto y los dientes del nifio, que comienzan a
formarse desde la vida fetal. Por su parte, las proteinas de origen
animal, abundantes en la carne de res, pollo, pescado, huevo, queso y
la leche, asi como las de origen vegetal: frijoles, todos tipos de granos
y vegetales; contribuyen a la formacion y mantenimiento de los tejidos

del organismo. "°

HABITOS Y ALIMENTACION

2.1 Habitos alimentarios

Un habito se define como un comportamiento que es repetido
regularmente y que es aprendido. Cabe mencionar, que, para la
formacion de un habito en una persona, debe practicarlo
cotidianamente durante varias ocasiones, asi tanto el cuerpo como la
mente, se acostumbran a realizar este hecho. El habito predispone a un

sujeto para la realizacién de una tarea o actividad.

Los habitos alimenticios son manifestaciones recurrentes y de
comportamientos individuales y colectivos, respecto al qué, cémo,
cuando, por qué, para qué se come y quién consume los alimentos, y
que se adoptan de manera directa e indirectamente como parte de
practicas socioculturales. En la adopcion de los habitos alimenticios
intervienen principalmente tres agentes; la familia, los medios de

comunicacion y la escuela. En el caso de la familia, es el primer contacto

12
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con los habitos alimentarios ya que sus integrantes ejercen una fuerte
influencia en la dieta de los nifios y en sus conductas relacionadas con
la alimentacion, y cuyos habitos son el resultado de una construccion

social y cultural proporcionada implicitamente por sus integrantes. '

Fig. 2 La familia es una parte importante en

la adquisicion de habitos 16

2.2 Alimentacion y nutricién

La alimentacion se define como la ingestion de alimento por parte de
los organismos, para proveerse de sus necesidades alimenticias,
obtener sustancias energéticas, estructurales y de desarrollo, y son una
serie de hechos que comienza en el cultivo, seleccién, preparacion del

alimento, hasta las formas de presentacién y su consumo. '

Para que el nifio crezca y se desarrolle adecuadamente, es necesario
que la alimentacion sea equilibrada y que promueva la ingestion diaria
de alimentos que contienen agua, fibra, macro y microorganismos, lo
cual satisface las necesidades nutritivas para un correcto crecimiento y

el desarrollo de sus capacidades fisicas e intelectuales. 2

Nutricion se define como la ciencia que estudia los distintos procesos a
través de los cuales el organismo utiliza compuestos denominados

nutrientes. 3

13
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Los nutrientes son compuestos quimicos que se encuentran en los
alimentos, son absorbidos por las células y necesarios para que estas
realicen sus funciones vitales, a su vez que son utilizados por el cuerpo
para la realizacion de procesos vitales. Tienen una funcién energética,
reguladora, y reparadora o estructural. La palabra nutriente es de origen
latin y deriva del participio del verbo nutrio, nutris cuyo significado es

"nutrir" o "alimentar". 24

La OMS define a la nutriciobn como “un conjunto de procesos, mediante
el cual los seres vivos incorporan, modifican y eliminan sustancias

provenientes del exterior”.'*
Los objetivos de la nutricion son:

e Aporte de la energia necesaria para llevar a cabo todas las
funciones vitales.

e Formacion y mantenimiento de estructuras, tanto a nivel celular,
como en la composicién de las estructuras del cuerpo (musculos,
piel, huesos, dientes, etc.), también se le Illama funcion
reparadora o estructural.

e Regulacion de los procesos metabdlicos, por ejemplo: la
circulacion sanguinea, digestion, eliminacion de productos de
desecho, regulacion de la temperatura corporal, buen
funcionamiento de los o6rganos y fortalecer el sistema

inmunoldgico.

La malnutricién influye de manera desfavorable en el crecimiento y
desarrollo craneofacial y puede conllevar diversas deficiencias entre las
que se encuentran: alteraciones en la calidad y textura de algunos
tejidos (hueso, ligamento periodontal y dientes). El estado de salud
bucal se asocia de forma significativa al estado nutricional (déficit

14
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pondoestatural) pudiendo determinar la aparicion mas elevada de
caries dental, y mayor prevalencia de gingivitis en los nifios, asi como
encontrar defectos en el esmalte dental asociados a desnutricion

proteica, hipocalcemia o déficits de vitaminas y minerales. 4°
2.3 Nutriciéon en México

En México, los inicios de la nutricion tienen su origen en Mesoamérica
con el desarrollo de la agricultura, las culturas mesoamericanas tenian
grandes bancos de alimentos que abastecian a toda la poblacién. Cabe
destacar que esta reparticion era de forma inequitativa, donde
unicamente las clases sociales privilegiadas tenian acceso a los

mejores alimentos y en consecuencia a una buena nutricion.

Durante la colonizacién, el choque entre dos culturas provoco la
estructuracion de una sociedad desigual, donde grandes sectores de la
poblacién vivian en condiciones miserables de ignorancia y pobreza,
por lo que su poder adquisitivo para poder obtener alimentos que
cubrieran sus necesidades nutrimentales basicas era imposible, por lo

que se produjo una época de desnutricion endémica. 4
2.4 Alimentacién balanceada

Una alimentacion balanceada debe contribuir con los nutrimentos
requeridos por los individuos para que este pueda cumplir sus funciones
de crecimiento y desarrollo, las caracteristicas de esta alimentacién son

las siguientes: °

o Suficiente: Los componentes de la dieta deben estar en las
cantidades que garanticen la satisfaccion de las necesidades de
energia y de nutrientes. La cantidad de alimentos debe ser suficiente

para cubrir las necesidades caldricas del organismo. Los alimentos que

15
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proveen fundamentalmente calorias (energia) son los carbohidratos y
las grasas. Desde el punto de vista caldrico, una dieta puede ser:
suficiente, insuficiente, generosa o excesiva. El requerimiento calorico
de cada individuo en particular debera ser determinado por un
profesional de nutricién, considerando edad, género, complexion,

actividad fisica y si se padece o no, alguna enfermedad.
¢ Variada: Incluir diferentes alimentos en cada comida.

e Completa: La alimentacion debe ser completa en su composicion,
para asegurar el correcto funcionamiento de 6rganos y sistemas. En
una alimentaciéon balanceada, deberan estar presentes carbohidratos,

proteinas, grasas, vitaminas, minerales y agua.

e Arménica (equilibrada): Los nutrientes responsables del aporte de
energia deben mantener el equilibrio, por lo cual, deberan guardar una
relacidon de proporcion entre ellos, de manera tal que cada uno aporte,

una parte del valor caldrico total.

e Adecuada: La alimentacion debera ser la apropiada para cada
individuo, considerando su género, edad, nivel de actividad fisica,
estado socioecondmico y estado fisioldgico; esto implica una correcta

eleccion de los alimentos, asi como una correcta preparacion.

¢ Inocua: La alimentacién cuyo consumo habitual no implica riesgos
para la salud (exenta de microorganismos patdégenos, toxicos y

contaminantes).
2.5 Grupos de nutrientes

Podemos dividir a los alimentos en los siguientes grupos: '2

16
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Macronutrientes

e Constructores: Proteinas

e Energéticos: Lipidos y carbohidratos

Micronutrientes:

e Minerales

e Vitaminas

A continuacién, se hara una breve descripcion de los diferentes grupos de

nutrientes de acuerdo a su funcion y su efecto en el organismo: '2

Proteinas: Responsables del crecimiento y renovacion de los tejidos del
cuerpo. Su deficiencia puede causar: erupcion retardada y aumento de la
susceptibilidad a las caries, sin alteracion en la composicion mineral del

diente.

Fuente: Carnes (pescado, pollo, carne de res), huevos, leche, queso,

yogurt.

Lipidos: Responsables por la protecciéon de 6rganos vitales, contra la

accién mecanica y la pérdida de calor. Reserva energética.
Fuente: Aceites vegetales insaturados, grasas, mantequilla.

Carbohidratos: Los carbohidratos en la dieta humana estan presentes
sobre todo en forma de almidones y diversos azucares. Pueden ser simples
(miel, mermeladas, bebidas azucaradas), los cuales son absorbidos
rapidamente por el organismo. 3 Este tipo de carbohidratos son elaborados
con azucares refinadas, por lo que contienen un alto aporte caldrico y bajo

valor nutritivo, por lo que se deben consumir de manera moderada.

17
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Los carbohidratos complejos, se encuentran en los cereales, arroz,
legumbres, maiz, cebada, avena, tortillas, lentejas etc. El organismo utiliza

la energia de estos carbohidratos de poco a poco, son de lenta absorcion.3®

Podemos clasificar a los carbohidratos en monosacaridos (glucosa,
fructosa y galactosa), disacaridos (sacarosa, lactosa y maltosa) y
polisacaridos (almidones y carbohidratos complejos ya antes
mencionados).

Una clasificaciéon mas actualizada divide a los azUcares de acuerdo a su

estado fisico en: ®

= Azucarintracelular o intrinseco: esta presente en los alimentos, tiene
bajo potencial cariogénico. (Presente en frutas y vegetales)

= Azucar extracelular o extrinseca: Es el azucar que se adiciona a los
alimentos, con alto potencial cariogénico y efecto dafino para la
salud si se consume en grandes cantidades (bizcochos, galletas,
bebidas gaseosas).

= Azucar de la leche (lactosa): presente en la leche y sus derivados,

tiene bajo potencial cariogénico.

Es importante mencionar que la sacarosa presenta un gran potencial
cariogénico, ya que favorece la colonizacion de microorganismos
bucales y aumenta la viscosidad del biofilm, favoreciendo su adherencia
a los dientes mismos es el azucar mas cariogénico, ya que puede
formar glucano, una sustancia que permite una mayor adherencia
bacteriana a los dientes, si no se mantiene una correcta higiene

después de ingerir alimentos. % 45

Funcién: Fuente de energia para las funciones del organismo y para la

sintesis de aminoacidos y acidos grasos.
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Fuente: Cereales de trigo, pastas integrales y no integrales, tubérculos

como papas, camote, tortillas.

Frutas y verduras: Principal fuente de vitaminas, minerales,
antioxidantes y fibra dietética. (Manzana, meldn, platanos, fresas,
mango, sandia, etc.)

Minerales (calcio, fésforo, fluor, sodio, potasio, zinc, magnesio):
Componentes basicos de los tejidos duros. Su deficiencia puede causar
mayor susceptibilidad a las caries, retardo en la erupcion, defectos
estructurales del esmalte y alteracion del desarrollo de glandulas

salivales (altera la cantidad y calidad de la saliva secretada).
Fuentes: cereales, verduras, nueces, almendras.

Vitaminas (A,D,K,E, etc.): Esenciales para las funciones vitales. Son
compuestos que no son caldéricos y estan presentes en pequenas
cantidades en los alimentos. Estan relacionados a la formaciéon de la

estructura 6sea y de los dientes.

-Fuentes: Carnes en general, leche, vegetales, frutas, aceites, cereales

integrales.

Fig.3 Una correcta alimentacion debe ser
equilibrada 18
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2.6 Piramide alimentaria.

Clasicamente, los grupos de alimentos se representaban
esquematicamente dentro de un circulo. Era la “rueda de los alimentos”,
la cual ademas de proporcionar una vision completa de los distintos
grupos de alimentos, orienta sobre la proporcion con la que debe
participar una alimentacion adecuada.

En 1991 el Departamento de Agricultura de EE.UU. diseid una guia

dietética incluyente y cromatica (Fig. 13). En la base de la piramide se

3-5 SEAVINGS

Fig.13 Piramide de Ministerio de Agricultura de EE.UU 34

hallan los alimentos del grupo de los cereales, las verduras y las frutas.
En el siguiente grado estan incluidas las legumbres, los lacteos y aceite
de oliva, después se ubican los pescados, la carne de aves y los huevos
y en el vértice se situan las carnes rojas, embutidos, al ultimo los
alimentos ricos en azucares refinados y grasas. El vértice de la piramide
describe claramente la idea de moderar el consumo de aceites, grasas
y azucar. Esta guia dietética fue revisada nuevamente en 1995 vy
actualizada en 2000. "3
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Posteriormente la Sociedad Espafola de Nutricion Comunitaria
(SENC), elabora una piramide con una distribucion mas practica (fig.4),
puesto que clasifica los alimentos segun la frecuencia de consumo.
Ademas, incluye la incorporacién de aceite de oliva (grasa considerada
saludable, por su efecto protector del sistema cardiovascular) en la

piramide.

CONSUMO
@ OCASIONAL
Dulce,
% bolleria, etc.
<
%\ﬁ Carnes grasas
y embutidos.
______________________ 2mcONS  CONSUMO |
Carm r:

gt DIARIO

legumbres y frutos secos.

3.5 RACIONES
(Preferentemente

aceite de oliva).

2-4 RACIONES
Leche, yogur
¥ queso.

> 3 RACIONES
Verduras, frutas
> 5 al dia.

2 RACIONES
Verduras
y hortalizas.

4-6 RACIONES
Pan, cereales,
cer. integrales,
arroz, pasta,
patatas.

. Actividad fisica Agua D U

Fig. 4 Piramide de la alimentacion saludable. Guias alimentarias para la
poblacion espariola (SENC, 2001) 19

En México, de acuerdo al IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social),
la alimentacion correcta esta representada graficamente en el “Plato del
Bien Comer” (fig. 15) que muestra tres grupos de alimentos que deben
estar presentes en las tres comidas principales del dia. Las grasas,
azucares y sal no forman parte del plato del bien comer, debido a que

su abuso es perjudicial para la salud. 46
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El Plato del Bien Comer

CERDURAS Y FRU/ 7S

FUENTE: s 0a 3554320

Fig.15 “Plato del bien comer”. IMSS 46

2.7 Factores que influyen en la conducta alimentaria.

Los habitos alimenticios son complejos ya que consideran numerosos
factores sociales, culturales y econdmicos que contribuyen al
establecimiento, mantenimiento y cambios de los patrones de consumo
alimentario. El consumo de alimentos estd condicionado por: la
disponibilidad de estos, los recursos econdémicos y la capacidad de
eleccion. Dentro de estos tres rasgos pueden encontrarse influencias
asociadas como alimentos endémicos y de importacion. La
disponibilidad de alimentos es influida por: el modelo econémico del
pais, factores geograficos y climaticos, infraestructuras de transporte y
comunicaciones, las politicas agricolas y en un sentido mas amplio, las
politicas alimentarias, nutricionales y de salud.

Los factores que condicionan la elecciéon de alimentos de acuerdo a la

oferta disponible son diversos, los principales son: los aspectos
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psicolégicos, de costumbres, de tradicidbn, econémicos, culturales y

religiosos, etc., pero también influyen los medios de comunicacion y
publicidad. %13
El comportamiento alimentario de los nifios en edad escolar esta

condicionado por los factores predominantes en la comunidad en la que

vive, pero ademas, algunos aspectos basicos del entorno van a ejercer

una influencia decisiva sobre su conducta dietética: '3

Entorno familiar. La figura materna, especialmente condiciona
los habitos y las preferencias alimenticias del nifio. La estructura
y las costumbres de la familia seguiran vigentes a lo largo de su
vida.

En general, los nifios pequefios no pueden elegir lo que comen,
son sus padres quienes deciden por ellos y preparan su comida,
es por eso que la familia desempefa un papel decisivo en la
formacion de los habitos del nifo en sus primeros afios de vida,
ya que estos habitos se incorporan a modo de costumbres,
basados en la teoria del aprendizaje social e imitando las
conductas observadas en personas adultas.

Sin embargo, los habitos se han ido modificando por diferentes
factores que alteran la dinamica e interaccién familiar y no solo
corresponde a la situacion econémica que afecta los patrones de
consumo. Existen diversos factores como la falta de tiempo para
cocinar, lo que provoca que se adopten nuevas formas de cocina
y de organizacion culinaria y/o también la pérdida de autoridad
de los padres, esto ha ocasionado que muchos nifios coman

cuando quieran y lo que quieran.

Entorno escolar. El ambito escolar es fundamental para la
adquisicion de nuevos conocimientos y habilidades. Desde el

23
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comienzo en el que el nifo asiste a la escuela, pasa gran parte
del dia en ella, en compafia de profesores, companeros y
amigos. La interaccion social entre alumnos, profesores, padres,
companieros, medios de comunicacion y lideres sociales de su
entorno ejercen un papel fundamental, es por eso que el medio
escolar adquiere una gran relevancia por su influencia en la
formacion de los habitos.

En diversas ocasiones los programas de prevencion y promocion
de la salud se encuentran en problemas cuando se enfrentan a
la cantidad excesiva de alimentos chatarra y dulces que se
venden afuera de las escuelas, y que para los nifilos son faciles
de adquirir, en su mayoria con precios econdomicos y accesibles.
La disponibilidad aumenta la cantidad y la frecuencia de su

consumo.

?\‘ !\‘\QN An
Fig. 9 En la escuela los nifios pueden encontrar
comida chatarra a precios accesibles %7

Medios de comunicacion. La television, la radio, el internet y la
publicidad en general, apoyan campafas de marketing que
influyen de manera importante en el modelo alimenticio del
mundo actual. Podemos considerar la publicidad como un
sistema de comunicaciéon, que permite dar a conocer productos

y estimular su compra y su consumo.
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Fig.11 Influencia de los medios de comunicacién en la
alimentacién. 2

Las estrategias comerciales y publicitarias han transformado a
los alimentos en objetos que se compran y se consumen por su
color, lo atractivo de su etiquetado, el simbolismo de la moda o
por su sabor artificial. Alrededor de un 50% de la publicidad
emitida por television hace referencia a productos de

alimentacion. La poblacion infantil, es una importante parte del

Fig. 10 Los nifios son facilmente influenciados por lo
que ven en television. 26

mercado, al que se dirigen mensajes potenciando el consumo de
cereales con azucar afiadido, pastelillos, galletas, “comida
rapida”, dulces, refrescos, patatas fritas, y otros alimentos
salados; promoviendo un consumo que no es saludable, ya que
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los nifios son mas susceptibles de ser influenciados, debido a
que se encuentran en una etapa de construccion de su identidad
y por lo tanto son facilmente manipulables por los anuncios

publicitarios que promocionan nuevos alimentos.

3. ALIMENTACION INFANTIL

3.1 Alimentacion del lactante y de la primera infancia

Las recomendaciones de la OMS y el UNICEF para una alimentacion
infantil 6ptima, tal como se encuentran establecidas en la Estrategia
Mundial, dicen que: en la actualidad “todo lactante debe ser alimentado
exclusivamente al pecho materno durante los primeros seis meses de
edad”. Posteriormente, “los lactantes deben recibir alimentos
complementarios adecuados y seguros mientras continia la

alimentacion al pecho materno hasta los dos afios de edad”.?’
Objetivos:

Cubrir las necesidades de mantenimiento basales (el valor minimo de
energia necesaria para que las células realicen sus funciones vitales),
por ejemplo, la respiracién, la regulacién de la temperatura corporal y
funcionamiento de los érganos, es el gasto energético diario, lo que el

cuerpo necesita diariamente para seguir funcionando. 33

Fig. 5 La lactancia materna debe ser exclusiva los
primeros 6 meses de edad. 27
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3.1.2 Caracteristicas de la lactancia materna.

La lactancia materna ofrece beneficios a la salud del bebé y a la

recuperacion de la madre como los mencionados a continuacion: 2812

= Aporta el equilibrio nutritivo ideal que requiere el bebé.

= Permite la adaptacién automatica a sus necesidades.

= Favorece la accién anti infecciosa. La leche materna llega al lactante
a una temperatura adecuada, practicamente libre de gérmenes, con
todas sus vitaminas y sustancias que protegen al nifio de
infecciones. Disminuye las infecciones causadas por Streptococcus
mutans y otros microorganismos, y contribuye a disminuir el indice
de caries.

= Aumenta la resistencia del esmalte y tejidos duros del diente, ya que
mejora la absorcién de calcio y fluor.

= Incrementa la secrecion salival y mantiene el pH adecuado en la
cavidad oral.

= Tiene una buena digestibilidad.

= Mejora el desarrollo facial y lingual de la cara a los futuros patrones
de lenguaje.

= Favorece una adecuada posicién de la lengua, facilitando un
equilibrio dentario.

=  Contribuye para el desarrollo de los patrones musculares, estimula
la respiracion nasal y el sellado labial, permitiendo el
posicionamiento correcto de la lengua en sincronia con la deglucion.

= También ayuda en la prevencion de futuras maloclusiones, ya que
estimula el crecimiento anteroposterior de la mandibula, mejora el
retrognatismo mandibular caracteristico del recién nacido.

= La alimentacion materna hasta los 6 meses de edad reduce la
posibilidad de adquirir habitos de succidon no nutritivos, como la

succion de dedo y chupoén.
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El contacto fisico y psicologico entre la madre y el nifio, ofrecen
repercusiones positivas para todo el desarrollo emocional del nifio,
fortaleciendo el vinculo madre-hijo. Un fuerte vinculo madre-hijo
facilita las acciones de educacion en salud fundamentales para la

promocion y el mantenimiento de la salud bucal. °

Los seis primeros meses, el lactante desarrolla la maduracion de érganos,
una mejora de secrecion gastrica y pancreatica. Se producen
modificaciones en la permeabilidad intestinal, aumento de la motilidad del
intestino delgado, tiene lugar la maduracion de los enterocitos
(células epiteliales del intestino encargadas de realizar: la absorcion de
diversos nutrientes esenciales, el transporte de agua y electrolitos al
interior del organismo y la secrecion de proteina en el intestino)®, asi

mismo la respuesta inmunoldgica propia comienza a desarrollarse.

Otro factor determinante en la alimentacidn del lactante es el inicio de la
denticion, lo que va a permitir pasar de una dieta triturada (purés o papillas)

al aporte de alimentos sdlidos que podra masticar.

La alimentacion influye en el crecimiento fisico y desarrollo emocional, de
modo que tiene suma importancia el ambiente en el que se aporta alimento
al lactante.?? Por ello se debe procurar un ambiente tranquilo, dar muestras
de afecto al nifio durante las comidas, hablarle, estimularlo y procurar no
perder la paciencia cuando se niega a probar un determinado alimento.

La lactancia materna es la mejor opcion para el recién nacido, no se

aconseja su sustitucion, unicamente en casos muy justificados.

28
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La leche.

La leche es fuente de minerales, vitaminas, grasas y carbohidratos,
presenta un bajo potencial cariogénico siempre y cuando no se le

afiadan azucares. 2

Exceptuando, contraindicaciones para el nifio o la madre, la mejor leche
es la materna. En su defecto, se utiliza leche de vaca modificada en
preparaciones denominadas “formula adaptada”, que se aproximan al

maximo a la composicion de la leche materna.
3.1.3 Evolucién de la alimentacion durante el primer aino de vida.

La American Academy of Pediatrics (EE.UU.) clasifico las etapas de la
alimentacién del recién nacido y la primera infancia, en los periodos

siguientes: 20

A) Periodo lacteo. Caracterizado por ser la leche el unico alimento
consumido por el lactante, sea materna o en su defecto, leche artificial
de una férmula adaptada. Durante este periodo, el lactante es capaz
de succionar y deglutir, pero aun no ha desarrollado la capacidad de
digerir ciertas proteinas. Esta fase dura aproximadamente hasta los 6

meses.

A partir de los 6 meses se requiere introducir otro tipo de alimentos
semisolidos en la dieta del lactante, este proceso se conoce como
ablactacion. La palabra ablactacion tienen su origen del francés, prefijo
latino “ab”, de separacion, y “lactare”, dar de mamar.3® Este término se
refiere al proceso de inicio de la introduccion de alimentos diferentes a
la leche en la dieta del lactante; la introduccion de estos alimentos se
realiza de manera gradual a partir del cuarto al sexto mes de vida. Lo

anterior no significa que se interrumpa la lactancia, sino que “se
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complemente” con alimentos adecuados.?® Pudiendo mantener la leche
materna como aporte lacteo hasta el primer afo de edad vy

disminuyéndola progresivamente.
3.1.4 Alimentacion complementaria.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la alimentacion
complementaria como “el acto de recibir alimentos sélidos o liquidos
(excepto medicamentos en gotas y jarabes) diferentes a la leche,
durante el tiempo que el lactante esta recibiendo leche materna o
formula infantil.” El rango de edad para la alimentacion complementaria,

generalmente es considerado desde los 6 a los 23 meses de edad. 454

La introduccion de los alimentos no debe hacerse antes de los 4 meses,
aunque tampoco es aconsejable empezar mas alla de los 6, porque la
falta de variedad de los alimentos es motivo frecuente de anorexia. En
este periodo de tiempo se inicia la erupcién de los dientes deciduos, por
lo que también se debe cambiar la consistencia de los alimentos con el

objeto de que el bebé ejercite la masticacion. °

A partir de los 6 meses de edad, las necesidades de energia y nutrientes
del lactante comienzan a exceder lo aportado por la leche materna;
entonces, la alimentacion complementaria se vuelve indispensable para
cubrir las necesidades de energia y de nutrientes. Si no se introducen
alimentos complementarios a esta edad o se administran de manera
inapropiada, el crecimiento del lactante se puede ver afectado.*® Es por
eso que en esta etapa entra el periodo de introduccién de nuevos
alimentos. Segun la OMS (2010), a partir de esta edad, con el control
de la funcion de los labios y de la adquisicion de la postura sentada sin

apoyo, los alimentos semisolidos pueden ser introducidos. 2°
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B) Periodo de transicion o diversificacion progresiva. El nifio tiene un
progresivo desarrollo neuromuscular, el cual, le permitira conocer los
alimentos, masticar y distinguir sabores, también diferenciar el olor y
color de los mismos. 2° Se invitara al bebé a comer, tocando
suavemente sus labios para que abra la boca, debido a que aun esta
presente el reflejo de succién, se le daran los alimentos semisdlidos
con una cucharita, Este proceso favorecera el desarrollo de los
sentidos, cambiar la textura de los alimentos primero de liquido a

triturado y posteriormente, cuando ya haya dientes, a troceado. %°

Los primeros afnos de vida representan un periodo de desafio especial
para la nutricion y salud de los nifios porque su tasa metabdlica
relativamente elevada y la rapida velocidad de crecimiento demandan
requerimientos nutrimentales mayores. Ademas, la inmadurez del tracto
gastrointestinal, de la coordinacion neuromuscular y de la funcioén
inmunoldgica del bebé limita los tipos de alimentos que es capaz de
consumir y lo expone a un riesgo elevado de infeccién trasmitida a

través de los alimentos y a alergias alimentarias.3’

No se deben aportar alimentos con gluten antes de los 7 meses (debido
a la inmadurez intestinal como se menciond anteriormente, por ejemplo,
alimentos que contengan granos de trigo, centeno, cebada, harina

blanca, pastas, tortillas de harina, bolleria, etc), después se pueden

Fig.6 Alimentacion con
papillas 22
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introducir harinas (sin gluten en un principio, para evitar
sensibilizaciones e intolerancias), frutas (por su elevado aporte de
vitaminas y minerales) y, productos proteicos animales, como la carne,
huevo y pescado. Se debe retrasar el aporte de alimentos
potencialmente alergénicos como la clara de huevo, las frutas rojas
globuladas (fresas, frambuesas, moras). Es recomendable dejar pasar
un periodo de tiempo entre una y dos semanas (minimo) para introducir
un nuevo alimento. De no realizarse asi, en caso de intolerancias sera
dificil determinar que alimento es el causante de estas. Al aproximarse
al afo de vida, el bebé podra comer alimentos fibrosos, ya que los

requiere para ejercitar la masticacién.5°

A los 18 meses el nifio ya es capaz de conocer los alimentos basicos y

los gustos fundamentales: dulce, salado, acido y amargo.

Cuadro 1. Introducciéon de alimentos complementarios durante el primer afio de la vida'

Edad Alimento Seleccién y preparacion Frecuencia

Cinco a siete meses

A partir de los seis

a siete meses

A partir de ocho a |12 meses

Patrén de ablactacion recomendado del Comité para el Consenso Mexicano de
Ablactacion. 40
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C) Periodo de maduracién digestiva. Durante el cual todos los
mecanismos fisioldgicos e inmunitarios, maduran hasta alcanzar
niveles mas eficaces cada vez, que permitiran llegar a una

diversificacion completa de la alimentacion.

3.1.5 El biberén

Para la mayoria de los nifios en la sociedad, el biberon es el medio mas
utilizado para la alimentacion.

El biberdn es un importante medio de ingestion de azucar en la infancia,
ya que la mayoria de los alimentos ingeridos a través de este son
azucarados, transformandolo en uno de los factores mas importantes
en la determinacién del riesgo al desarrollo de caries dental,
principalmente si se le da un uso inapropiado, por ejemplo, durante la
noche. °

Es ampliamente utilizado, ya que no presenta restricciones sociales,
son bien aceptados y manipulados por los nifios, ademas normalmente
su contenido es azucarado y puede ser ofrecido a cualquier hora por la

madre u otra persona.

Fig. 8 El biberén es un medio muy utilizado para la alimentacion
del lactante??

El uso prolongado del biberon aumenta la ingestion de productos
capaces de contribuir al establecimiento de lesiones cariosas y

erosion dental.
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Por esto, las recomendaciones que, nosotros, como profesionales
de la salud debemos dar a los padres para evitar el mal uso del

biberén son:

e Solo debe utilizarse como vehiculo para la féormula de leche
artificial, o leche de vaca. Y esta desaconsejado la toma de leche
con biberén a partir de los dos afos, preferiblemente debe tomar
en una taza y cuanto antes el nino comience a hacerlo, mejor,
debido a la posible aparicién de caries, especialmente en la
denticion primaria superior, por la acumulacién de residuos
alimentarios en esa zona, en mayor cantidad.

e Una vez erupcionado el primer diente, se desaconseja la
alimentacion nocturna; sea biberén o pecho. De no ser posible
se recomienda la higiene bucal, inmediatamente después, para
evitar el potencial cariogénico, ya que, durante el suefio
disminuye el flujo salival, los movimientos musculares y la auto-
limpieza de la lengua. La frecuencia y duracion de la exposicidon
al azucar son factores importantes para determinar la posibilidad
de que el nifio presente o no, lesiones cariosas. 2

e Introducir el uso de tazas y descontinuar el biberén hacia los 12
meses para que el nifio pase de una succién infantil a una adulta.
El vaso y la cuchara pueden introducirse cuando empieza la

erupcién de los dientes.

En la siguiente tabla se muestra un esquema resumido de la
introduccién de los alimentos complementarios para bebés que reciben

leche materna:

34



Tabla 1: Resumen de sugerencias de un esquema alimentar. 12

Edad (meses) Alimentacion

0-6 - Lactancia materna

6-7 - Leche materna (o biberdn)
- Comida con sal (sopa licuada)
- Puré de fruta (postre)
- Jugos de fruta
7-8 - Leche materna (o biberén)
- 2 comidas con sal (sopa amasada)
- 2 purés de fruta (postre)
- 2 jugos de fruta
8-12 - Leche materna (o biberdn)
- 2 comidas con sal (sopa en pedazos)
- 2 purés de fruta (postre)
- 2 jugos de fruta
12-36 - 2 comidas con sal
- Incluir huevos y quesos
- Frutas (postre, lunch y jugos)
-Leche (un promedio de 500-600mL/ dia)

3.2 Alimentacion de 1 a 3 anos

3.2.1 Objetivos

-Potenciar la consolidacion de la diversidad en la alimentacion.

-Mantenimiento de un ritmo adecuado de crecimiento y desarrollo.
-Se debe ofrecer variedad en la preparacion y presentacion de los

alimentos y comidas. Se debe tener especial cuidado en la ingesta
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de calcio (aumentando los aportes lacteos), y de hierro, cuya fuente

principal es la carne.
3.2.2 Caracteristicas de esta edad.

El ritmo de crecimiento entre 1 y 3 afios es menor que en el lactante
y en el aspecto alimentario sera una etapa de consolidacion de la
variedad de alimentos en la dieta y en la adaptacién progresiva a la
alimentacién del adulto. A los 12 meses la mayoria de los nifios

puede comer los mismos alimentos consumidos por la familia.

A los 2 afos las glandulas salivales alcanzan la maduracion
necesaria para el proceso de digestion. El estimulo de la masticacién

promueve el aumento del flujo salival. 2

La familia representa un modelo de dieta y conducta alimenticia que
los nifios aprenden. En la etapa preescolar, los nifios inician el
control de si mismos y del ambiente, empiezan a interesarse por los
alimentos, a preferir algunos de ellos, ser caprichosos con las

comidas, tener poco apetito, o ser monétonos.

En la eleccion de alimentos, influyen factores genéticos, pero
también se modifica por factores ambientales, siendo el contexto
familiar y social, quienes ejercen gran influencia, en consecuencia,
tienen mayor importancia los procesos de observacién e imitacion,
el nifio se hace menos dependiente de la mama y adquiere cierto

grado de autonomia. 43

Cabe destacar la funcion de los profesionales de la salud en la
orientacion a las familias sobre la alimentacién infantil, dado que los
habitos alimenticios adquiridos durante los primeros afios de vida

son fundamentales para determinar el tipo de alimentacion en el
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futuro adulto. Durante este periodo el nifio pasa a dominar el
lenguaje y se acentuan los procesos de socializacidén, estos
aspectos en conjunto con las influencias de campafas publicitarias
dan una nueva dimension a la eleccion de los alimentos, comienza
a experimentar nuevos productos, frecuentemente le ofrecen
productos dulces, los cuales culturalmente tienen el significado de
afecto y amor, y de esta forma es drasticamente aumentada la

frecuencia de consumo de azucar.®.

Es dificil explicar los mecanismos asociados a la preferencia
alimentaria, en el campo anatomico se sabe que, comparado a los
adultos, los niflos presentan una mayor densidad de papilas
fungiformes y de botones gustativos por area en la lengua, aunque

el numero total de papilas fungiformes sea menor (Segovia, 2002).

Las reacciones a los sabores se modifican durante toda la vida, en la
nifiez, generalmente, la reaccién al dulce estd asociada al placer, lo

acido y amargo, se relaciona a manifestaciones negativas.

Tanto la oferta temprana, como el ofrecimiento repetido, pueden
interferir en la aceptacion de un alimento, mientras que las restricciones
continuas de algun alimento pueden aumentar la preferencia y las
ingestas forzadas, pueden disminuir el nivel de aceptacion
(Benton,2004;Liem,De Graaf,2004).

La neofobia se define como la aversion a alimentos desconocidos y es
un comportamiento infantil que tiene gran influencia en el contexto
familiar, acentuandose en el segundo afo de vida, pudiendo colaborar

con comportamientos alimenticios inadecuados.
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Existe una fuerte relacién entre la alimentacién del nifio y la madre. Se

hizo un estudio de familias britanicas con nifios de 2 a 6 afos de edad

(Wardle, Carnell y Cooke, 2005) y se observo que el consumo de frutas

y verduras de los padres tuvo mayor influencia en el aumento del

consumo infantil de estos mismos alimentos, que las medidas de

restriccion y/o presion. °

Algunas recomendaciones generales que pueden ser utiles para los

padres, durante el proceso de introducir nuevos alimentos a la dieta

del nifio son: 20

a)

No se debe forzar la alimentacién, tampoco castigar al nifio por
no comer, ya que, con ello, se reforzaria la conducta negativa.
Ofrecer 4 comidas al dia, con algun refuerzo lacteo.

Hay que recordar que puede existir aun, un poco de dificultad
para masticar y deglutir ciertos alimentos como la carne.
Mostrar alegria cuando el nifio se adapta a nuevos alimentos.
No ofrecer otros alimentos en sustitucion de un alimento
rechazado, esto estimularia el comportamiento caprichoso del
nifo.

Llamar la atencidon del nifo utilizando diferentes tipos de
cocciones y presentaciones en sus alimentos.

Podemos evitar alimentos industriales con azucar afadida,
remplazandolos por alimentos mas sanos como: trozos de frutas
y verduras crudas (palitos de zanahoria/apio), pan integral,
queso, galletas, yogur natural, frutos secos, huevos duros, etc.
En caso de proporcionar alimentos azucarados, deben ser
consumidos en pequefas cantidades, después de las comidas
como un postre, deben evitarse antes de las comidas y antes de
dormir.  El chocolate esta desaconsejado antes de los 2.5-3

afos, aun asi no se debe aportar con frecuencia. Sera mas
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saludable si se toma con pan, en forma de preparados de cacao

para afiadir a la leche, se puede aportar desde los 18 meses.

i) Procurar una adecuada higiene bucal después de la comida.

Tabla 2. Raciones de alimentos. Cantidad recomendada de alimentos en el

nifio de 1 a 3 afos. 2°

Alimentos Frecuencia 1-2 afos 2-3 aios
Pany Diaria (30 4 20/30 g 30/50 g
cereales veces)

Patatas, Diaria 150 g 200g
arroz, pasta (cocido) (cocido)
Verduras Diaria 150 g 200 g

Fruta/zumo Diaria 200 g 250 ¢
(opcional
Leche (o Diaria 500mL 600mL
equivalentes)
Carne o Diaria (10 2 50a60g 60a70g
pescado veces)
Huevo Semanal 1a2 1a2
unidades unidades
Aceite Diaria 15-20 mL 20-25 Ml
Cacao, Diaria Total 20 g Total 30 g
azucar, (opcional)

mermeladas

39



s e
(lm ODONTOLOGIA Wiﬁ
UNAM

1904

Ejemplos de menus.?
Nifilo de 1 a 2 afos.

= Desayuno: 1 taza de leche con cereal y 1 zumo de naranja.
= Comida: puré de patatas, pollo a la plancha con ensalada

troceada y fruta.
= Merienda: 1 yogurt con galletas.

= Cena: crema de calabaza (con leche incorporada), tilapia frita y
fruta natural.

» Antes de acostarse: 1 vaso de leche (si se desea)
Nifio de 2 a 3 afios. 2°

= Desayuno: 2 rebanadas de pan con un poco de mantequillay una
cucharadita de mermelada, 1 vaso de leche con cacao.

= Comida: macarrones con tomate y queso rallado, pescado al
horno con zanahoria rallada y un flan.

= Merienda: yogurt con frutos secos triturados y trocitos de fruta
natural, un trozo de bizcocho casero.

= Cena: guisantes con patatas, una hamburguesa pequefia con
tomate y arroz con leche.

= Antes de acostarse: 1 vaso de leche (si se desea).
3.3 Alimentacion de 4 a 12 aiios de edad

Durante este periodo la caracteristica que mas resalta es la disminucion
de la velocidad del crecimiento, con respecto a la que se tuvo durante
el primer ano de vida. Las necesidades nutritivas y energéticas, van
cambiando a lo largo de los afios, dependiendo del ritmo de crecimiento
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individual, grado de maduracion de cada organismo, del género,
actividad fisica y de la capacidad para utilizar los nutrientes procedentes

de la ingesta. '3

Por esto se debe considerar la edad escolar como una etapa muy
susceptible a la cualquier carencia o desequilibrio, esto podria
comprometer el crecimiento y el desarrollo armonico para todos los

ninos.

Las recomendaciones de energia y nutrientes se muestran en un
reparto idéntico al de los adultos, es decir 55-50% de la energia en
forma de hidratos de carbono, 30-35% en forma de grasas y 12-15% en

forma de proteinas. 2°
3.3.1 Objetivos
1. Facilitar un crecimiento ponderoestatural normal.

2. Evitar tanto la falta, como el exceso de energia y nutrientes, con el
propdsito de disminuir el riesgo de enfermedades propias del adulto,
con alto indice de mortalidad (obesidad, osteoporosis, hipertension
arterial, enfermedades cardiovasculares y cancer). Asi como caries

dental, como antes lo hemos mencionado.

3. Preveniry /o corregir problemas especificos en relacion con el estado

nutricional.
5. Fomentar la alimentacién variada y equilibrada.
6. Promover la educacién alimenticia en la escuela y familia.

7. Inculcar la realizacion de ejercicio fisico.
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3.3.2 Caracteristicas de la edad escolar

El nifo debe ser capaz de aceptar cualquier tipo de alimento,
presentado de la misma manera que para los adultos, en esta etapa se
observa un aumento del apetito y ademas un deseo de integrarse en

los habitos familiares y de agradar e imitar a los demas.

Con la escolarizacion, el nifio adquiere mayor autonomia en diversos
aspectos, incluyendo su alimentacién. Los nifilos muchas veces realizan
parte de sus comidas fuera de casa, comunmente en establecimientos
de comida rapida, esto tiende a aumentar el tamano de las porciones
que se sirven, es por esto que se debe recordar a los padres vigilar lo

que sus hijos consumen fuera de casa.

Con respecto a lo anteriormente mencionado, se debe informar a los
padres la medida preventiva para evitar la aparicidon de caries dental en
esta etapa, como la colocaciéon de selladores de fosetas vy fisuras y

aplicacion de fluor topico. 28
Ejemplos de menus.
Nifio de 5 afios 2°

= Desayuno: medio vaso de zumo de fruta, 1 taza de leche
con una cucharada de cacao y cereal.

= Media mafana: 1 panecillo pequefo con jamon.

= Comida: lentejas con arroz, pescado con ensalada variada,
un trozo de pan y una fruta.

= Merienda: 1 taza de leche con un trozo de bizcocho y una
porcion de membrillo.

= Cena: Pechuga de pollo a la plancha con guarniciéon de

verduras y 1 yogurt.
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Nifio de 8 afios: 20

= Desayuno: 1 taza de leche con una cucharada de cacao, 2
rebanadas de pan con mantequilla y mermelada.

= Media mafiana: 1 bocadillo de queso.

= Comida: Verduras, albondigas con arroz, un poco de pan 'y
natillas.

= Merienda: 1 yogur, 1 bizcocho y una fruta.

= Cena: sopa de caldo con pasta, patatas y fruta de

temporada.
Nifio de 11 afios: 2°

= Desayuno: medio vaso de zumo de fruta, 1 taza de arroz
con leche.

» Media manana: 1 bocadillo de jamén con queso.

= Comida: acelgas con garbanzos, pescado frito o
empanizado con tomate, pan y una fruta.

= Merienda: 1 taza de leche, pan tostado con mantequilla y
una tableta de chocolate.

= Cena: puré de patatas gratinado, berenjena rellena de

carne, pan y una fruta.
3.3.3 Azucar y su relacién con la caries dental

Cualquier tipo de azucar consumido con frecuencia, puede ocasionar
caries. Mientras mayor sea la frecuencia del consumo de alimentos
entre comidas o toma de bebidas azucaradas entre horas, mayor sera
el potencial de desmineralizacion y mayor riesgo de caries. Por ello se
debe evitar toda fuente de carbohidratos fermentables (azucares,

almidon) durante los primeros dos anos de vida. El nifio en edad
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preescolar y escolar, a menudo puede recibir ofertas de estos

productos, al iniciarse en el proceso de socializacidn ya sea a través de

los adultos, primos, conocidos o en la escuela. 2°

Hay que recordar que la caries dental es una enfermedad infecciosa,
transmisible y multifactorial muy comun en la infancia y presente en el
paciente pediatrico. Los factores etiolégicos primarios responsables de
la manifestacion de esta enfermedad son: la dieta/substrato
(carbohidratos fermentables), microbiota oral (bacterias con potencial
cariogénico), hospedero (su anatomia dental, flujo salival y

composicion), que interactdan durante cierto periodo. 2812

Cuando hay presencia de sacarosa la ecologia bucal se modifica,
considerandose que este azucar favorece la colonizacion de los

estreptococos del grupo mutans. ¢

2

Fig.14 Caries de biberén 49

tiempo

Fig.13 Factores responsables de la etiologia de
la caries (diagrama adaptado de
Fitzgerald;Keyes, 1965) 12

Durante la etapa preescolar los dientes que se ven mayormente
afectados son los primeros y segundos molares temporales, después

los incisivos y caninos superiores.

Los tipos de caries segun su localizacion son las siguientes: 47
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e Caries rampante: multiples lesiones, extensas y de avance
rapido. Incisivos inferiores suelen estar afectados, puede ser
provocado por el uso indiscriminado del biberon y el consumo
excesivo de hidratos de carbono.

e Caries en fosetas y fisuras: Presente en surcos y fosetas muy
pronunciados, provocado por la alimentacion excesivamente
blanda e higiene deficiente, en consecuencia, los restos de

alimentos se acumulan en los surcos y fosetas.

Los factores implicados en la relacion de caries y el consumo de
azucares son: la cantidad ingerida, frecuencia de consumo,

concentracion y tipo de azucar ingerido. 48

Hay un incremento significativo de probabilidad de presentar caries
dental cuando la ingesta de azucares se realiza entre comidas y se
consumen alimentos pegajosos. El efecto del azucar sobre los dientes
no depende solamente de la cantidad, sino de la frecuencia,
consistencia y tiempo de ingesta de los alimentos. Resulta mas dificil
remover de la cavidad bucal los alimentos azucarados, soélidos vy
pegajosos, por lo cual, permaneceran mas tiempo en contacto con la
superficie del diente, por el contrario, los alimentos duros y fibrosos,
estimulan la secrecion salival. La combinacion de azucar y harina (por
ejemplo, galletas rellenas) permanece mas tiempo en la estructura

dentaria aumentando el riesgo cariogénico. 44 12

Se deben evitar alimentos con azucares “ocultos”: leches condensadas,
galletas, bizcochos, jugos de caja, papas fritas embolsadas, refrescos,
etc. La leche, los jugos industriales y otras bebidas azucaradas (incluso
“sin azucar anadido) son cariogénicas y solo deben ofrecerse a las

horas de comer, entre horas los nifios pueden tomar agua. °
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En estudios se ha observado que las comidas con alto contenido en
proteinas, grasas, calcio y fluor (un plato que contenga todos los
nutrientes) pueden proteger contra la caries dental. Las grasas forman
una barrera protectora, disminuyendo la retencion de los azucares en
los dientes. Las proteinas tienen efecto protector sobre el esmalte. La
ingestién de alimentos protectores como queso, semillas (nueces,
mani), estimulan la secrecion salival y favorecen la masticacion.
Conjuntamente, las grasas y proteinas elevan el pH tras la ingesta de
carbohidratos. Otro tipo de alimentos con este perfil protector serian
aquellos que, a través de su masticacién, estimulan el flujo salival y se
favorece la remineralizacion del esmalte (por ejemplo, los chicles sin

azucar que usan edulcorantes no caldricos). 459

Fig.7 Los dulces tienen alto potencial
cariogénico 6

El potencial carogénico de un alimento esta asociado a su tiempo de
permanencia y remocion en cavidad oral, este ultimo depende de
factores como la consistencia del alimento, adhesion, caracteristicas de
la anatomia dental del nifio, movimientos musculares, funcion de la
lengua en la auto-limpieza y factores propios de la saliva como su flujo,
viscosidad y difusion. Por ejemplo, en los bebés el flujo salival esta
disminuido, asi como los movimientos musculares faciales y la accion
de limpieza de la lengua tampoco es tan efectiva, en consecuencia, los
alimentos quedan retenidos en la cavidad oral por mayor tiempo, en

comparacion con otras edades. 48
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La adhesién de los alimentos se puede definir como la fuerza con la que
los alimentos se sostienen contra los dientes; para que un alimento
pueda “eliminarse” de la cavidad bucal, se necesita el efecto de barrido
de la saliva. (Lundquist 1952), aqui intervienen factores como el estado
de la denticion del nifio, fuerzas masticatorias, alta o baja viscosidad de
la saliva, baja actividad muscular y la condicién en que se encuentren

los tejidos blandos. 9 4445

Respecto a la consistencia de los alimentos y su eliminacion de la
cavidad oral, hay varios estudios que han observado que algunos
alimentos, aun con un alto contenido de azucar, pueden tener mayor
solubilidad y son mas rapidamente eliminados de la cavidad oral,
mientras que alimentos con un alto contenido en almidoén (pan, cereales,
patatas) pueden incrementar la produccién de acidos y es mas lenta su

eliminacién de la cavidad oral. 4°

Otros factores también intervienen para determinar el potencial
cariogénico, el modo de ingestion y el momento de uso. El modo o forma
en que un alimento se ingiere, afecta directamente el tiempo de
permanencia de los residuos alimenticios en boca, por ejemplo un
alimento ingerido a través de un biberén, tendra un tiempo de
exposicidon mayor al alimento, en comparacion al del uso de un vaso.
Respecto al momento de uso, se hace énfasis en evitar la ingestion
nocturna de alimentos, ya que como antes hemos mencionado, estos
permaneceran mas tiempo en la boca, debido a la disminucion de
movimientos musculares y reflejos de deglucion durante el suefio esto

reduce la accioén del flujo salival y su funcion protectora. %48

Es importante recordarles a los padres que no es posible mantener una
alimentacion libre de factores de riesgo, mucho menos en los nifios,

pero ellos pueden colaborar para disminuir la frecuencia y cantidad de
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la ingesta de estos factores de riesgo llamados carbohidratos, asi
mismo, apoyar para llevar a cabo una accion preventiva realizando una
adecuada higiene bucal después de cada comida y por medios que
refuercen la superficie dental como la aplicacion topica de fltor.4”

Tomando en cuenta todo lo anterior mencionado y para poder dar un
asesoramiento nutricional adecuado, se le puede pedir a los padres del
nifio, que elaboren un registro alimenticio de lo que el nifio consume en
un periodo de 3 a 7 dias (minimo 3 dias). Especificando principalmente
horarios, cantidades de alimentos y su preparacién, forma de consumo
(a través de biberon, papilla, etc.) y si adicionan o no azucar. Una vez
que el paciente lleve a la consulta el registro, se analiza en su presencia
y se le explicara en donde hay inconvenientes en la alimentacién que

ha proporcionado y se le dan las recomendaciones pertinentes. 4448

4. ESTRATEGIAS PARA LA PROMOCION DE BUENOS
HABITOS ALIMENTICIOS INFANTILES.

‘La tarea mas importante del trabajador de la salud es ensefar
estimulando el compartir de conocimientos, habilidades, experiencias e
ideas. Las actividades educativas del trabajador en salud tienen efectos
mas trascendentales que todas sus actividades preventivas y curativas
juntas”. 3! Con el propésito de lograr esta labor, se han creado diversos
materiales de apoyo para el proceso educativo, como elementos que

pueden ayudar mas facilmente a la comprension de mensajes.

En el Manual “Material didactico escrito: un apoyo indispensable”
publicado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO, por sus siglas en inglés
United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization), se

define a los materiales didacticos como aquellos instrumentos que van
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a servir de apoyo en un programa educativo, que favorece la ensefanza
y el aprendizaje manteniendo el interés de quien los utiliza, logrando asi
un aprendizaje mas activo, y por lo tanto fomentando el desarrollo de

los conocimientos, habilidades y valores que se quieran alcanzar. 32

El profesional de la salud dental encargado de las tareas preventivas y
educativas, debe conocer los diferentes tipos de material didactico que
existen para poder elegir el mas adecuado de acuerdo a la audiencia a

la que va dirigido el mensaje, en este caso, nifios y padres de familia.

Existen diferentes métodos didacticos que se podran emplear para
promocionar la salud, los métodos directos y los métodos indirectos, la
seleccion del método educativo dependera principalmente de las
caracteristicas del grupo de la poblacion con el que se trabaja. Entre los
métodos directos destacan la charla y los grupos de discusién, mientras
que los métodos indirectos son técnicas que presentan la ventaja de
llegar a un mayor numero de personas, aunque no permiten el contacto
directo o la interaccion con la audiencia. Dentro de este grupo resaltan
los carteles y folletos los cuales permiten destacar una o dos ideas muy

sencillas o incluso difundir una imagen caracteristica (logotipo).

El establecimiento de rutinas y habitos saludables son importantes para
los nifios en edad preescolar y escolar, ya que estos primeros afios de
vida son fundamentales para su desarrollo. De ahi surge la importancia
de proporcionar a los padres y docentes informacién de aspectos
preventivos de dieta e higiene bucal, los cuales deben contener la
informacion necesaria y adecuada acerca de la salud oral, para que
puedan poner en practica estrategias de prevencion.

La OMS recomienda que “se debe modificar el enfoque profesional

centrado en la enfermedad (mutilatorio y curativo, como se da en gran
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medida en la actualidad), por un enfoque de prevencion fundado en la

salud, educacion sanitaria y el autocuidado.” !

En relacién a la formacion de rutinas y habitos saludables, ademas de
los padres, la escuela también es sumamente importante ya que entre
los principales propodsitos de la educacién se pretende promover
acciones de salud para preservar y promover una vida saludable,
fomentando actitudes de autocuidado. Por lo que la salud oral es

responsabilidad del sector salud, la escuela y los padres de familia.

Considerando las caracteristicas de los nifios es importante que al
interior de las escuelas se generen ambientes de aprendizaje y
colaborativos que favorezcan el desarrollo de experiencias de
aprendizaje significativas. “El aprendizaje es un proceso que busca

cambios de conducta”. 28

Por lo que a continuacion se sugieren algunas de las estrategias que se
pueden poner en practica al interior de las escuelas de educacion
preescolar y escolar, para que docentes y padres de familia con el
apoyo de los profesionales de la salud bucal, promuevan habitos y

rutinas saludables.
4.1 Periédico mural y tripticos informativos

El peridédico mural es un espacio grande que incluye textos, dibujos o
gréaficas, y es visible a una distancia considerable. 2 Se debe identificar
correctamente el lugar en donde se colocara, tratando de que sea el
mas concurrido y muy visible, usar varias cartulinas para crear un
espacio grande donde colocar textos e imagenes y los titulos deben ser
grandes y resaltados para llamar la atencion.
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Fig. 13 Ejemplo de un cartel con la piramide de los
alimentos 3¢

En el nivel preescolar el periddico mural es de suma importancia, se
dirige a los padres de familia, es elaborado por docentes y se cambia
por semana o quincenalmente. Dentro de las ventajas, hay que
destacar que son que son realmente utiles para informar y sensibilizar,
reforzando actitudes ya definidas, también que atraen la atencién de

modo intenso y rapido. Deben ser suficientemente atractivos para

| R - &
Fig. 12 Ejemplo de un periédico mural promoviendo alimentacién saludable.?®

captar el interés y si no se colocan en lugar adecuados, no cumplen su

funcién.33
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Los tripticos informativos son un medio o material educativo impreso,
con ilustraciones, en el cual se va a plasmar informacién sintética y
concreta acerca de un tema en particular. Son de uso muy frecuente en
materia de salud y los hay en diferentes presentaciones, la finalidad de
proporcionar tripticos para los padres de familia, es que sirva como un
medio para informar acerca de la correcta alimentacién e higiene bucal
gue deben mantener en sus hijos, asi como sensibilizarlos y motivarlos,
para que comprendan que es importante a que acudan a una revision

con el profesional de la salud, como una medida preventiva.

El triptico consiste en informacion impresa y repartida en tres columnas,
se utiliza para ampliar o conservar la informacidén sobre un tema. Se
debe identificar el tema a tratar, las ilustraciones y la distribucién que se
hara de las mismas, sera tomando en cuenta las caracteristicas de la
poblacién a la que se dirige y se debe evitar la saturacion de texto o
imagen. 28 Los titulos y subtitulos que se registren deben ser atractivos

y coherentes, pues son de vital importancia para atraer al lector.
Algunas caracteristicas importantes de los tripticos son:

¢ Interesante y atractivo para el lector.

e Breve y concreto, con la finalidad de que no aburran y
desmotiven al lector para llegar al mensaje principal.

e Que promueva el andlisis critico, es decir, que el contenido debe
proporcionar un juicio critico, para que se reflexione acerca de la

realidad, para asi poder participar en el mejoramiento de la salud.

4.2 Sugerencia de un triptico dirigido a los padres,

relacionado a la alimentacion saludable

(Ver anexo)
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CONCLUSIONES.

La promocion de la salud, se ha convertido en una estrategia para la
ensefanza de habitos y costumbres que pretende guiar al individuo a
un proceso de cambio en su actitud y conducta, en busca de mejorar o

mantener sus condiciones de salud.

Durante la etapa infantil, los habitos alimenticios se adquieren en el
nucleo familiar y se refuerzan en la escuela y el entorno social, pero los
padres deben estar siempre al pendiente para evitar que estos habitos
se vuelvan nocivos y afecten la salud bucal del nifio, debido a la

influencia de los medios de comunicacion y el entorno escolar.

Desde el punto de vista nutricional debemos recordarles a los padres la
importancia de mantener una alimentacion equilibrada, variada y
saludable, tanto para fomentar un desarrollo 6ptimo en el crecimiento
del nifio, como para evitar la aparicion de enfermedades propias de la
cavidad bucal como la caries dental, la cual, se ha convertido en uno de

los padecimientos mas comunes en la poblacién infantil.

La clave para disminuir la apariciéon de enfermedades como la caries,

es educar a la poblacion de forma temprana.

Por ende, el profesional de la salud, debe poseer el conocimiento y
participar en la promocion de informacion sobre cuales son los habitos
saludables, para poder brindar una atencién adecuada a los nifios y
proporcionar el conocimiento y recomendaciones a los padres para
poder llevar a cabo cambios positivos en los habitos de los nifios y que

estos permanezcan hasta su vida adulta.
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ANEXO

Be 1 a 3 afies: H pific puede
comer los mismos alimenios

amcaoados |
+ Jugos
indusiriales Yo que el
s Posteles TN
*  Mermelodas excesivo de estos
glimentos
conhibuye alo

Hay que recordar siempre
mantener vna buena higiene
bucal después de cada
comida.

;LOS BUENOS HABITOS
ALIMENTCIOS AYUDAN A
MANTENER UNOS DIENTES
FUERTES Y SANOS!

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

SEMINARIO DE EDUCACION PARA LA
SALUD

UMNA CORRECTA ALIMENTACION
BENEFICIA LA SALUD BUCAL ¥
NUTRICIONAL DE LOS NINODS, jAYUDELD
A PRESERVAR UNA SOMRISA
SALUDABLE!

FLORES VALEMCIA YLISIM A.
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La alimentocidn es fundamental zQué alimentos debemos Alimentacion en la primera infancia

= ora el crecimiento y desamolio 7
MWA Mnm.unwa:maun_nmrumﬂ_ﬁ_uu- AUMENTAR? Primeros & meses de wvida: Leche materno

Unicamente, ya gque es nulrifiva, anli infecciosa ¥
la locfancio materno ayudo ol desovrollo focial,
muscular ¥ ingual

PFlolo del buen comer

A portir de los & meses: S5e debe complementar la
alimenfacidn con popillas ¥ purés blandos de
verduras, carne y fruto.

33 S +
Inwitar o los ninos o parficipar
en la preparocion de . 1

El biberdn.

El Plato del Bien Comer

Evifar lo alimenfacidn
mociurna ¥ el uso H
prolongado del biberdn con
bebidas gue confengan
ozbcores, para disminuir el
riesgo de caries.

Unmo dieta bolanceodo debe

contener alimentos de todos los
grUpos.
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