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El tipo y las caracteristicas de la alimentacion en las pobladones 

humanas es de gran importanda, ya que la salud y la capaddad de trabajo 

de 10s individuos dependen en gran parte de ma nutridon adecuada. 

Los alimentos son sustandas en estado natural o simplemente 

rnodmcadas por la industria que se emplean para satisfacer el hambre o la 

sed por la acdon que producen sus componentes especificos sobre el 

apetito, la digestion, el metabolismo y la excretion. 

La alimentadon wnsiste en obtener una selection de alimentos, de 

acuerdo a las disponibilidades y el aprendiiaje de cada individuo, que 

permita wmponer una radon diaria y fraccionarla a lo largo del dia de 

acuerdo con 10s h5bitos y mdiciones personales. Este proceso esta infiuido 

por fadwes sodoeconomicos, culturales, psicologicos, geograms y 

heredofamiliares. 

Llevar a cab0 una nutridon 6 alimentacion sana es un buen punto de 

partida para el desarrollo integral del ser humano y conlleva a prevenir 

muchas de las enfermedades que nos afligen. Consiste esencialmente en el 

consumo variado y equilibrado de nutrimentos en el que deben figurar frutas. 

verduras, pescado, aceites vegetales, cames, productos lacteos y huevos y 

uso moderado de dulces y grasas solidas, es decir proteinas, carbohidratos, 

grasas y minerales. 

Los alimentos consumidos cumplen con un triple papel: energetiw, 

plastico y regulador ademas de que proporcionan al organismo: 

a) La energia indispensable para su fundonam~ento. 

b) Las sustancias que aseguran su credmiento y el mantenimiento de la 

masa corporal. 

c) Las sustandas reguladoras, que son indispensables para una buena la 

nutricion. 



Por dro lado, la alimentacih debe llenar dertas condidones: 

1. Debe ser digerible y agradable 

2. Debe llenar las necesidades energeticas, es decir, proveer el aporte 

calorico neoesario para cada individw. 

3. Debe mantener el equilibiio en el consumo de proteinas, grasas e 

hidratos de cabno. 

4. El valor mineral debe ser sufiaente y adecuado. 

5. El contenido de vitaminas debe ser srrftciente ya que las necesidades 

varian con la edad, el sexo, la talla, el peso, el embarazo y la lactanda, el 

reposo o la intensidad de trabajo, la temperatura ambiente y la intensidad 

del metabdim. 

La nutridon inadecuada provoca alteradones de salud wmo la 

desnutridon, obesidad, etc. Ademas, puede conducir a afecciones mas 

puntuales como alteradones en el metabolismo como diabetes, 

desmineralizacion, avitaminosis, hipervitaminosis y enfermedades buw- 

dentales como la caries. 

La caries dental todavia es un problema odontologico importante al wal 

debe prestarse gran atendon en la practica clinica cotidiana, no solo en 

wanto a 10s procedimientos de restauradon que implica, sino tambien por 

10s aspectos preventivos que disminuyen su incidencia. 

La Caries Dental es una afeccion caraderizada por la descalcitkadCm, 

infecdon y desbuccion de 10s tejidos dentarios. La caries se debe a la 

formadon de un exceso de addo en las supeficies de las piezas dentarias 

por la accion del Lactobacillus acidophilus microorganism0 que puiula, dentrc 

de cierios limites en la boca. El numero de estos badlos aumenta con dietas 

ricas en hidratos de carbon0 (dulces prindpalmente). Los Iactobadlos. 

favorecidos por una deficiente higiene bucal, se depositan mn predilecci6n 

en 10s surcos odusales y 10s espacios interdentarios, y forman placas 



@latinosas, donde segregan 10s addos; Esto provoca una descalcificacion 

del esmalte, favoredda por causas predisponentes locales y generales. 

Recientemente se ha planteado la necesidad de articular las acdones de 

educadon, salud y alimentacion, dirigiendolas integralmente hacia las 

comunidades urbanas, urbanas marginadas, las zonas rurales e indigenas y, 

particularmente, a 10s miembros mas vulnerables de estas familias: 10s 

rnenores de cinco atios y las mujeres ernbarazadas y en period0 de 

ladancia. Un requisito indispensable para la planeadon. el funcionamiento y 

la evaluadon de la politica de bienestar social y de 10s programas de 

alimentacion y nutridh es el diagnostico objetivo de las condidones de 

alimentacion y nutridon de la pobladtm. 

ANTECEDENTES HlSTORlCOS 

Los antiguos griegos fueron 10s primeros en registrar por esaito sus 

especulaciones sobre la reladon entre la comida y la salud dental. De 

manera especifica, se refiriemn a la caries dental. Aristaeles afirmo: 'Los 

higos, debido a su consistencia suave y pegajosa, se insertan entre 10s 

dientes y las encias, wnvirtiendose en la causa de la putrefaction dentaria". 

Posteriormente, Galeno diria: 'La deficiencia nutricia de la dieta es causante 

de unos dientes &biles, fragiles y susceptibles a suhir grandes 

cavitadones". Galeno p e n ~ b a  que la caries dental era el resultado de 

influendas internas ode origen sistemico. 

Sin duda alguna, 10s instrumentos para la investigation eran escasos y 

rudimentarios en tiempos de Aristoteles, quien wntaba unicamente con su 

capacidad de observation para estableow condusiones. 

Se sabe que la caries dental ha estado presente desde el amanecer de la 

humanidad, ya en el Australopifecus existian lesiones cariosas. segun se ha 

podido observar en restos de ese precursor del Homo sapiens Con 10s 



mismos elementos, se ha llegado a estimar que en aqueilos tiempos existia 

una prevalencia & caries menor del uno por ciento. 

Para explicar el mecanismo de aparicion de la caries dental se han 

propuesto tres teorias prindpales: 

Teoria de la Poteolisis. Se basa en la detecdon de proteinas en el 

esmalte. lnduso algunos investigadores que no apoyan esta teoria, admiten 

que la proteolisis puede desempeiiar un papel causd en la caries dental. 

sobre todo en las iesiones en superficies expuestas. 

Twria de proteolisisquelacion. Postula el ataque por bacterias orales de 

mmponentes orgAnicos del esmalte; 10s productos de degradation 

consiguientes poseen una capacidad quelante y, por tanto, disuelven 10s 

minerales del diente. 

La teoria quimico-parasitaria o addogenica. Propuesta por Miller a fines 

del siglo XIX, fue la teoria con mayor popularidad durante mucho tiempo y, 

probablemente, es aun la mas aceptada en la actualidad. Las evidencias a 

favor de que la descaldficacion es el mecanismo agresor inidal de la caries 

son muy superiores a las evidencias a favor de las otras dos teorias. 

La caries dental est5 causada por el acido que aparece por la accion de 

10s microorganismos sobre 10s hidratos de carbono. Se caracteriza por una 

descalcificacion de la parte inorganica asociada a una desintegracion de la 

sustancia organica del diente. 

En la actualidad se concede gran importancia a la placa dental y su 

relacion con la patologia de la cavidad oral. 

En el hombre modern0 tambien se han encontrado secuelas de lesiones 

cariosas en casi todas las poblaciones estudiadas. Despues de la revolution 

industrial y las modiicadones dieteticas que con ella ocurrieron, la caries 

dental tuvo el dudoso honor de ser llamada 'la irltima gran pandemia". Esta 

situadon obligo a 10s gobiernos de paises industrializados a poner en marcha 

medidas masivas de prevencion, las que han propiciado un notable control 

de la caries dental, que se ha traducido en una reducciiKI del 90% en la 



i 

prevalenda de este mal. Algunos investigadores incluso se aventuran a 

hablar de una virtual erradicacion del problems. Sin embargo, segun datos 

de la Organization Panamericana para la Salud (OPS), en 10s paises en vias 

de desarrollo de W r i c a  Latina la prevalenda de caries aumenta a velocidad 

exponential. 



Planteamiento del ProMema. 

Se sabe que existen algunos componentes de la dieta que pueden jugar 

un papel importante sn :a ga~eraci6n de caiies bucal y olras paiolcgias 

asociadas o independientes. Por lo anterior es importante que las 

poblaciones mexicanas y prindpalmente 10s grupos de alto riesgo a contraer 

esta patolcgia, sean wndentizadas sobre la importancia de mantener una 

alimentacion sana y equilibrada y sean educadas a aprender a combinar 10s 

diferentes tipos de alimentos que wnfonan una dieta completa, dentro de 

10s alimentos disponibles en las diierentes regiones etnogrs~cas y witurales 

de nuestro pais. 

Objetivo general: 

Determinar si 10s diferentes tipos de nutrimentos, sus propiedades y las 

funciones alimenticias, son factores relevantes en la incidencia de caries 

para wncientizar y educar a la poblacion sobre la importancia de lograr y 

mantener una alimentacion sana y equilibrada en beneficio de la salud bucal. 

1. Explicar mmo influyen 10s factores higieniw sanitarios, wlturales, de 

education, sociales y psicologicos en las wstumbres alimentarias del 

individuo. 

2. Describir 10s diierentes tipos de nutnmentos, su estructura, su accion, las 

fuentes alimenticias y la racion dietetica recomendada por peso. talla y 

sexo. 

3. Determinar 10s factores bioquimiws y nutricionales que producen la lesion 

cariosa. 

En la pobladon de Zimapan, Hidalgo: 



Planteamiento del Problems. 

Se sabe que existen algunos componentes de la dieta que pueden jugar 

"n papel importaiite 6% la ge-ia-acih de caiies bucai y olras paiologias 

asociadas o independientes. Por lo anterior es importante que las 

poblaciones mexicanas y prindpalmente 10s grupos de alto riesgo a contraer 

esta patologia, Sean wncientiidas sobre la importancia de mantener una 

alimentacion sana y equilibrada y Sean educadas a aprender a combinar 10s 

diierentes tipos de alimentos que conforman una dieta wmpleta, dentm de 

10s alimentos disponibles en las dierentes regiones etnogr8icas y wlturales 

de nuestro pais. 

Objetivo general: 

Determinar si 10s diierentes tipos de nutrimentos, sus propiedades y las 

funciones alimenticias, son factores relevantes en la incidencia de caries 

para wncientizar y educar a la poblacion sobre la importancia de lograr y 

mantener una alimentacion sana y equilibrada en beneficio de la salud bucal. 

1. Explicar mmo influyen 10s factores higieniw sanitarios, wlturales, de 

education, sociales y psiwlCfgicus en las wstumbres alimentarias del 

individuo. 

2. Describir 10s diirentes tipos de nutrimentos, su estructura, su accion, las 

fuentes alimentidas y la radon dietetica rewmendada por peso. talla y 

sexo. 

3. Determinar 10s factores bioquimiws y nutricionales que producen la lesion 

cariosa. 

En la poblacion de Zimapan, Hidalgo: 



Planteamiento del ProMema. 

Se sabe que existen algunos componentes de la dieta que pueden jugar 

un papel inportante m la geneiacion de caries biicai y oiras patologias 

asociadas o independientes. Por lo anterior es importante que las 

poblaciones mexicanas y principalrnente 10s grupos de alto riesgo a wntraer 

esta patologia, sean concientiidas sobre la importancia de mantener una 

alimentacion sana y equilibrada y sean educadas a aprender a mmbinar 10s 

diferentes t i p s  de alimentos que conforman una dieta wmpleta, dentm de 

10s alimentos disponibles en las dierentes regiones etnogr5ficas y wtturales 

de nuestro wis. 

Objetivo general: 

Determinar si 10s diirentes tipos de nutrimentos, sus propiedades y las 

funciones alimenticias, son factores relevantes en la incidencia de caries 

para wncientizar y educar a la poblacion sobre la importancia de lograr y 

rnantener una alimentacion sana y equilibrada en beneficio de la salud bucal. 

1. Explicar wmo influyen 10s fadores higienico sanitarios, culturales, de 

educacion, sociales y psiwl6gims en las wstumbres alimentarias del 

individuo. 

2. Desaibir 10s dierentes tipos de nutrimentos, su estructura, su acuon, las 

fuentes alimenticias y la racion dietetica rewmendada por peso. talla y 

sexo. 

3. Determinar 10s factores bioquimiws y nutricionales que producen la lesion 

cariosa. 

En la poblacion de Zimapan, Hidalgo: 



4. Elaborar una encuesta de nutricion como parte de la infonacih de la 

ficha de salud, recopilada antes de comenzar la evaluation de salud y el 

tratamiento dental. 

5. Orientar con respecto a 10s habitos de higiene y de nutricion para 

favorecer una salud adewada en lactantes, niiios, adolescentes, aduitos 

y ancianos. 



La investigaaon se llevo a cabo previo a planes con las autoridades de la 

pob!acon de Zis?a*n y !a Facultad de Odontologia de !a UNAM. 

1. Se inicio con un estudio sistematico de las caracteristicas de la region. 

2. Se apliw una Encuesta a 100 nirios de entre 3 y 12 arios del municipio de 

Zimapan. 

3. Conocer el mnsumo familiar de alimentos. 

4. Levantamiento epidemiol6gim de indices CEO y CPO-D. 

5. ldentiicar factores de riesgo asociados con desnutricion infantil en la 

cnmunidad. 

6. Se recabo infomacion referente a las caracteristicas socioeconomicas 

7. Se recabo infomacion acerca de Talla, Peso. 

8. Se recabi, informacion acerca del tipo de lactancia y tip0 de vivienda. 

Semana Nacional de Salud Bucali999 

Centro de salud Zimapan. Hidalgo. 

Se giraron oticios al dia 22 de Septiembre de 1999 a 10s directores de las 

escuelas elegidas, para la realization de las actividades de este 

programa. . Se solidto apoyo a la presidenua para la pinta de bardas y mantas 

alusivas con el lema "dientes felices. sonrisas sanas" y el logotipo del "Dr. 

Tuzito" 

Actividades 

El dia 27 de septiembre se llevo a cabo un desfile y a las 11 hrs. Del 

. mismo dia se celebro la inauguracion, por autoridades municipales y de 

salud. 

El dia 28 se comenzo con 10s conwrsos de carteles que continuo durante 

la semana. . El dia 29 se impartieron platicas educativas. 



El dia 30 se complemento este programa con la reparticion de cepillos 

dentales. 

El dia 01 de odubre se realizaron actividades en 9 de las tiierentes 

unidades de salud del municipio de Zirnapan, como son: conwrsos de 

carteles, peridicos murales, tripticos, teatro guiriol, platicas educativas. 

se apliw fluor, se repartieron cepillos dentales, detecdon de caries y un 

desfile mnmemorativo. . 
Partidpacion de: 

Actividades: 

Eswelas: 

Jardin de niiios 11 

Primarias 23 

Sewndarias 2 

Telesecundarias 3 . Albergues 4 

Personal 

Personal de apoyo 35 

Profesores 42 . Padres de familia 1500 

Auxiliares de salud 06 

1 
Actividad 

Consultas 

Control de placa 

Tecnicas de cepillado 

Uso de hilo dental 

Aplicacion de fluor 

Limpieza dental 

Selladores 

Urgendas 

30 

Meta 

100 

2299 

2299 

2299 

20 

Realizado 

100 

3864 

3864 
- 

3864 

25 



La Secretaria de Salubridad, maneja 5 paquetes de salud: 

1. De 0 a 14 aiios. 

2. De 5 a 14 aiios ( nihos eswlares ). 

3. De 12 a 49 aiios ( mujeres) 

4. De 15 a 49 aRos ( hombres) 

5. De mas de 50 aiios ( Edad avanzada) 

79 

40 

atraumAtica). 

Terapia pulpar 

Farmawterapia 

Altas 

Platicas 

03 

110 
05 

25 

Embarazadas 

Amaigamas 

Resinas 

Platicas 

Adultos 

Embarazadas 

Amalgamas 

Resinas 

Extramiones 

Adultos 

10 j10 

1 52 
/ 06 

25 179 

15 140 

15 

10 10 

1 52 - 
06 

/ 10 





Paquete 2: 

ACTlVlDAD 

Consulta l%ez 

Consulta subsewente 

Tecnica de cepillado 

ATF 

Odontoxcesis 

Amalgamas 

Resinas 

Selladores 

Exodoncias 

Terapia pulpar 

Farmacoterapia 

Rx 

Cirugia bucal 

Otras atenciones 

META 

900 

2500 

500 

200 

500 

3000 

140 

100 

200 

200 

200 

150 

1 

10 

REALI. 

469 

1661 

250 

107 

250 

,1800 

80 

69 

130 

102 

110 

75 

1 

06 

AVANCE% 

52.1 

66.4 

50 

53.6 

50 

6 0  
57.1 

69 

65 

51 

55 

50 

100 

60 I 





ACTlVlDAD 

Consulta de lavez 

Consulta subsecuente 

Tecnica de cepillado 

Atf 

Odontoxesis 

Amalgamas 

Resinas 

Selladwes 

Exodoncias 

Terapia pulpar 

Farrnacoterapia 

Rx 

Cirugia bucal 

Otras atenciones 

META 

375 

430 

100 

0 

100 

350 

70 

0 

200 

30 

100 

60 

1 

20 

REALI. 

218 

294 

50 

0 
I 
50 

200 

38 

0 

120 

15 

60 

32 

0 

10 

AVANCE56 

58.1 

68.3 

.50 
I 

0 
- 

50 

53.3 

54.2 

0 

60 

50 

60 

53.3 

0 

50 



Para analizar 10s datos obtenidos en este estudio se emplearon para 

10s indices CEO y CPO-D, un analisls estadistim paraktrico de ANOVA 

para grupos independientes de dos factores Para 10s resultados de 10s tipos 

de alirnentos mnsurnidos y las comparaciones de edad y sexo se empleo 

una prueba de t de estadistica no parametrica para gmpos independientes. 

En ambos casos, estadistica parametrica y no parametrica, se apliw la 

prueba de Tukey al 1% de wmparaciones multiples post hoc y se mnsidero 

una p< 0.01 en todas las comparaclones. 

I 

ACTWIDAD 

Consulta de lavez 

Consulta subsewente 

Tecnica de cepillado 

Atf 

Odontoxesis 

Ama\gamas 

Resinas 

Selladores 

Ekodoncias 

Terapia pulpar 

Famwterapia 

Rx 

Cirugia bucal 

Otras atenciones 

META 

200 

220 

30 

0 

30 

100 

20 

0 

140 

10 

50 

20 

0 

5 

REALI. 

112 

11 1 

16 

0 

16 

60 

11 

0 

75 

06 

27 

10 

0 

3 

AVANCE % 

56 

50.4 

53.3 

0 

53.3 

60 

55 

0 

53.5 

60 

54 

50 

0 

60 



Servicios de Salud Hidalgo 
Programa de Salud Bucal 1999. 

La Salud Bucal se msidera en la actualldad wmo un problema de Salud 

Publica, dentm de las patologias mas irecuentes se enwentran: La caries dental y 

las parodontopatias afedando a1 90% de la poblacion. especialrnente a niiios y a 

mujeres embarazadas. La poblacion que vive en areas alejadas y marg~nadas son 

sometidas a tratamiento de mutilacion de piezas dentarias. 

La Organizanizacion Mundial de la Salud considera at indice de caries. 

perdidas y obturadas ( GPO-D ) wmo un indicador aceptado para valorar el 

avance de la salud bucal. Mexiw se encuentra con un indice de CPO-D 5.3 lo cual 

lo clasifica wmo severo. en la actualidad existen tecnicas para disminu~r el indice 

de CPO-D wmo lo es la temica TRA ( Tecnira de Restauracion Atraumatica ) 

Los servicios de salud del Estado de Hidalgo realizan acciones para disminuir el 

indice mendonado. logrando vincular al sector salud para formar una cultura de 

autocuidado en la pobladon que abarquen fa prornocion. prevenwon. curacfon y 

rehablitacion con calidad y eficiencia ( Educacion para la Salud Dental ). 

En el Estado de Hidalgo se cuenta con ilna extens~ofi territorial de 20.987 Km2. 

dtvididos en 84 municipios. En el aiio de 1995 la OMS ptiblico la forma de 

mediwon del indtce GPO-D para valorar el avanre en salud bucal a 10s 12 arios de 

edad se encuentra la mayor incidenwa de raries, defin~endo 10s indices de 

severidad de la siguiente forrna: 

MuyBajode 0 .Oa l . l  

Bajo de 1.2 a 1.6 

Moderadode 2 7 a 4.4 

Severode 4.5 a 6.5 

Muy severo de 6 5 y mayor 



En la Republica Mexicana para el aiio de 1995 el indice CPO-D fbe de 5.3 el cual 

lo dasifica corn0 severo. el Estado de Hidalgo participo en el ano de 1989 en la 

Enwesta Nacional de Caries en escolares con una rnuestra de 1642 ninos 

obteniendose un indtce de CPO-D de 9.4 en una clasificaci6n de Muy Severo. 

CONCENTRADO DE METAS PARA EL PROGRAMA 1999. 

[ACCION 1 CANTIDAD 1 
! 

i ' PACIENTES POR ATENDER 130.628 
! 

1 ' CONSULTAS (153.140 I 1 
I ' ACCIONES DE PREVENCION / 106.284 

! 
j 

\'TOTAL DE ACCIONES 1259.424 I 

METAS POR ACTWIDAD 7999. 

/ ACTIVIDAD /CANnDADES 1 
I 

I LlMPlEZA DENTAL i 58.926 

I A P L l C A C l O N  j 19.320 

I ODONTOXESIS j21,045 

;SELLADO DE FOSETAS Y FISURAS 16.832 
i 
I 

EXTRACCIONES : 61.000 

AMALGAMAS ! 15.637 

1 RESINAS 12.257 

! SEMIPERMANENTES / 5.368 4 
j 

TRA : 79.680 1 
I 

- ,  ! 
TERAPIA PULPAR i 69.052 

: OTRAS ATENCIONES 

:AUTO APLICACIONES DE FLUOR 1212.464 



TIEMPO: 

Del 1" de Enem a131 de Diciembre de 1999 

ESPACIO: 

En las 69 unidades de primer nivel de atencion estomatologica 

INFRAESTRUCTURA: 

Se wenta en el Estado wn 4 Centros de Salud Rural Concentrado con 

unidad Odontol6gka. 31 centros de Salud Rural disperso con unidades 

odontol6gicas y 8 centros urbanos con unidad Ademas se cuenta con 4 un~dades 

moviles y 11 robots haciendo un total de 58 unidades odontologicas. 



SEMlNARlO DE TlTUIAClON DE ODONTOLOGiA COMUNlTARlA 

ACTIVIDAD. 

Brigada de Salud Bucodental llevada a cabo por la Universidad Nacional 

Autonorna de Mexico 'FACULTAD DE ODONTOLGG~A". 

TIEMPO: 

Del08 al 19 de Noviembre de 1999 

ESPACIO: 

En la poblacion de Zirnapan. Hidalgo 

ACCIONES: 

PACIENTES ATENDIDOS 

ACTlVlDADES 

1,282 1 i 

ACTIVIDAD 

PIATICAS EDUCATIVAS 
- 
PROFILAXIS 

ITRABAJOS REALIZADOS 14.229 I I 

CANTIDADES 1 
1.124 

1.013 
I I 
APLICACIONES DE FLUOR 1156 

/ ODONTOXESIS / 682 
1 
1 

I 

OBTURACIONES CON AMALGAMA 1907 I 
i 
I 

/ OBTURACIONES CON RESINA 4 8  ! 
! 

/ EXTRACCIONES i 289 
I 

! TRABAJOS ESPECIALES ! 10 

I MUJERES 1741 1 
 HOMBRES ! 541 I I 



Las sustandas o nutn'rnentos que utiliza el organismo para el 

mantenimiento de sus funciones vitales y para la obtendon de la energia 

necesaria para sus actividades proceden de la ingesta de alimentos. Estos. 

segun su procedencia, se dividen en vegetales y animales, segun su 

composidon quimica, en inorganicos (como el agua y las sales rninerales) y 

organicos (como 10s hidratos de carbono, grasas y proteinas) y segun su 

funcion en energeticos y plasticos 

Componentes de la dieta ideal: 

Para que una dieta pueda considerarse adeurada ha de tener la 

propordon adecvada de seis grupos de componentes: 

PROTUNAS 

Compuestas por aminoacidos forman pane de la estructura basica de 10s 

tejidos (musculos, tendones, piel, uiias, etc.), ademas son imprescindibles 

para el organismo, ya que desempenan funciones metabolicas y reguladoras 

(asimiladon de nutrimentos, transporle de oxigeno y de grasas en la sangre, 

inadivadon de materiales toxiws o peligrosos, etc.). 

Son la fuente de 10s aminoacidos esendales necesarios la sintesis de 

diversas proteinas que wbren un papel importante en el desarrollo y la 

supervivencia del individuo (enzimas, hormonas, neurotransmisores. etc.). En 

la dieta de 10s seres humanos se puede distinguir proteinas de origen vegetal 

y animal. Las proteinas animales estan presentes en las cames, pescados. 

aves, huevos y productos lacteos en general. Las vegetales se pueden 

encontrar abundantemente en 10s frutos secos, la soya, las legumbres, 10s 

champitiones y 10s cereales completes (con germen). Las pmteinas de 



origen vegetal, tomadas en wnjunto, son menos complejas que las de origen 

animal. 

HIDRATOS DE CARBON@ 

Son wmpuestos formados por carbono, hidrogeno y oxigeno, son la 

principal fuente de energia calorica. Estos produm una combustion nds 

limpia en nuestras cdululas y dejan menos residuos. El Sistema Nervioso 

utiliza la gluwsa wmo unica fuente energC4ica y el organismo utiliza 10s 

hidratos de carbono para metabolizar efectivamente grasas y proteinas que 

se emplean tambien wmo fuentes de energia. 

Nutricionalmente hablando se wnsideran importantes: 

Almidones (o fkulas): Son 10s wmponentes fundamentales de la dieta del 

hombre. Estan presentes en 10s cereales, las legumbres, las patatas, etc. 

Son 10s materiales de reserva energetics de 10s vegetales, que almacenan 

en sus tejidos o semillas con objeto de disponer de energia en 10s momentos 

critiws, wmo el de la germination. 

Azucares: Se caracterizan por su sabor dulce. Pueden ser anicares 

sencillos (monosac5ridos) o complejos (disaciridos). Estan presentes en las 

frutas (hctosa), leche (lactosa), azucar blanco (sacarosa), miel 

(glucosa+ftuctosa), etc. 

Los azucares simples o monosaciridos: gluwsa, fmctosa y gaiactosa se 

absorben en el intestino sin necesidad de digestion previa, por lo que son 

una fuente muy rapida de energia. Los azucares complejos deben ser 

transfwmados en azucares sencillos para ser asimilados. 

GRASAS 

Tambien conocidas wmo lipidos, poseen un eievado valor energMw en 

la nutricion del organismo, per0 tambien son ~mprescindibles para otras 



funciones como la absorcion de algunas vitaminas (las liposolubles), la 

sintesis de hormonas y como matertal aislante y de relleno de tKganos 

internos. Tambien forman parte de las membranas celulares y de las vainas 

que envuelven 10s nervios. 

Estan presentes en 10s aceites vegetales (oliva, maiz, girasol, cacahuete, 

etc.), que son rims en acidos grasos insaturados, y en las grasas animales 

(tocino, mantequilla, manteca de cerdo, etc.), ricas en acidos grasos 

saturados Las grasas de 10s pescados contienen mayoritariamente acidos 

grasos insaturados. 

Necesidades diarias de lipidos 

Se rewmienda que las grasas de la dieta aporten entre un 20 y un 30 % 

de las necesidades energeticas diarias. Pero nuestro organismo no hace el 

mismo uso de los diferentes tipos de grasa, por lo que este 30 % debera 

estar compuesto por un 10 Oh de grasas saturadas (grasa de origen animal), 

un 5 % de grasas ~nsaturadas (aceite de oliva) y un 5 % de grasas 

poliinsaturadas (aceites de semillas y tiutos secos). Ademas, hay ciertos 

lipidos que se consideran esenciales para el organismo, como el acido 

linoleico o el linolenico, que si no esth presentes en la dieta en pequefias 

cantidades se producen enfermedades y deficiencias hormonales. Estos son 

10s llamados acidos grasos esenciales. 



SALES MINERALES 

Los minerales son 10s componentes inorganicos de la alimentacih y 

desemperian un papel importante en el organismo, ya que son necesarios 

para la elaboration de tejidos, sintesis de horrnonas y en la mayor parte de 

laS reacdones quimicas en las que intervienen enzimas. 

Se pueden dividir en tres grupos: 10s macdementos que son 10s que 

el organismo necesita en mayor cantidad y se miden en gramos (sodio, 

potasio, caldo, fbsforo, magnesio, doro, azufre. Los microelemento+ que se 

necesitan en menor cantidad y se miden en miligramos (milesimas de gramo) 

(hierro, fltior, yodo, manganeso, cobalto, wbre, zinc. Y por ultimo, 10s 

oligoelementos o elementos traza, que se precisan en cantidades minimas. 

del orden de microgramos (millonesimas de gramo) que son silido. niquel. 

cromo, litio, molibdeno y selenio. 

VITAMINAS 

Las vitaminas son sustandas organicas imprescindibles en 10s procesos 

metabolicos, algunas de ellas se requieren como precursoras de coenzimas. 

que tienen lugar en la nutrition de 10s sees vivos, sin ellas el organismo no 

es capaz de aprovechar 10s elementos constructivos y energeticos 

suministrados por la alimentacion. Las vitaminas deben ser aportadas a 

traves de la alimentacion, puesto que el cuerpo humano no puede 

sintetizarias. Una dieta equilibrada aporta el msumo necesario de 

vitaminas. Durante algunas etapas de la infanda, el embarazo y la ladancia. 

se requiere que sea inaementado el aporte vitaminico 

El consumo de tabaco, alcohol o drogas en general provoca un mayor 

gasto de algunas vitaminas, por lo que en estos casos puede ser necesario 

un aporte suplementario. 



Existen dos tipos de vitaminas: las liposolubles (A, D. E, K), que se 

disuelven en grasas y aceites, y las hidmsolubles (C y wmplejo B), que se 

disuelven en agua. En aquellos casos en que el aporte puede ser ait iw, 

debemos aseguramos que nuestra alimentacion las incluye para evitar 

carendas. 

VlTAMlNA A 

Es responsable de mantener las c6lulas epiteliales en buen estado, 

tambien ha redbido el calificativo de antiqueratinizante, su ausenda origina 

aumento de queratinizacion y su exceso lo inhibe. 

Se encuentran en 10s alimentos de origen animal, leche entera, 

mantequilla, yema de huevo, higado y rifion; en 10s vegetales: zanahorias, 

camotes, albariwques, espinacas, tomates, lechuga romana y aguacates. 

hay poca vitamina A en las nueces, 10s granos, 10s aceites vegetales, las 

cames muswlares y 10s frutos y hortalizas de color claro. 

VlTAMlNA D 

Puede prevenir y wrar el raquitismo, aumenta la absorcion del calcio 

desde el intestino delgado. Puede obtenerse de 10s alimentos, de 

wmplementos de vitamina, y de la activation de la provitamina 7- 

dehidrowiesterol en la piel. La yema de huevo, la leche mantequilla, el 

higado. Los aceites de higado de pescado contribuyen una fuente excelente 

de vitamina D. 



VITAMINA E 

Es un antioxidante fisiologico, inhibidor espedalmente de la oxidation de 

10s addos grasos no saturados. Se enwentra principalmente en 10s 

productos vegetales en 10s aceites vegetales prensados (aceite de gennen 

de trig0 y aceite de semilla de algodon), en las ho r ta l i s  de hoja verde y en 

cereales de grano entero. Aunque 10s productos animales contienen poca 

vitamina E, las mejores fuentes son: higado, ririones y huevo. 

VlTAMlNA K 

Es esencial en la sintesis de proteinas coaguladoras de la sangre por d 

higado. Se enwentran en hortalizas, espinacas, el repollo y la colfflor. 

VlTAMlNA C 

Durante mucho tiempo se creyo que participaba en la fonnacion y 

conservadon de colagena, una proteina que forma parte como elemento 

constitutive del tejido mectivo; y se sabe que la induston de esta vitamina 

evitara el escorbuto. Los citriws (la naranja, toronja limones, y limas), las 

bayas, 10s melones, la fruta tropical ( pica, guayaba). las hortal~zas de hoja 

verde, brocoli, pimientos verdes. wl y tomates. 

La vitarnina C es im~ortante en el desarrollo de 10s dientes. la vitaminosls 

afeda a 10s odontoblastos, que son de wigen mesenquimatoso y doterminan 

el deposit0 de dentina, lo que da como resultado dientes ma1 formados o 

similares a wnchas, con esmalte normal per0 dentina ~nadecuada 

COMPLEJO 6 
Actualmente existen 8 vitaminas del complejo B definidas y diversos 

wmpuestos afines, conocidos wlectivamente con el nombre de vitaminas 

del complejo B. Estas vitaminas diieren tanto en su estructura fisica como 

en sus fundones. 



TlAMlNA 

Funaona como parte de una coenzima en la fisiologia de 10s 

mamiferos.e!erce diversas finciones indirectas en el organisrno, la 

wnservadon de un apetito normal, el tono muscular y una actitud mental 

sana. En casi todos 10s alimentos se encuentra except0 en las grasas, 

aceites y 10s azucares retinados. La l e ~ d u r a  de cerveza, el germen de trigo, 

encabezan la lista de alimentos r iws enTiamina. 

RtBOFLAVlNA 

Forma parte de las cosnzimas mononudeotido de flavina (FMN) y 

dinudeotido de flavina y adenina (FAD). Estas wenzimas actuan como 

portadoras de hidrogeno en la transferencia del ion hidrogeno de un 

wmpuesto a otro en la oxidacion de 10s carbohidratos, las grasas y las 

proteinas. Funcionan como parte del sistema enzimatiw que contribuye a 

captar la energia y transferirla a ATP. Las mejores fuentes son la levadura 

de cerveza y las visceras; la leche, 10s quesos, huevo, ternera, hortaliza de 

hoja verde y salmon constituyen tambien buenas fuentes. 

NlAClNA 

Es el elernento wnstitutivo de dos enzimas importantes del organismo, 

dinudeotido de nicotinarnida-adenina (NAD) y adenina ( nicotinamide- 

adenine dinudeotide phosphate -NADP). Estas coenzimas actlian con un 

grupo de enzimas wnocidas como las deshidrogenasas, que contribuyen a 

eliminar el hidrogeno de determinados compuestos y transfiriendo a otros 

una serie de reacciones wmplejas. Algunas de estas enzimas se necesitan 

para reacdones del cido del acido tricarboxiliw y para la sintesis de las 

grasas y la respiracion de 10s tejidos. Se encuentra tanto en productos 

animales como vegetales, higados, riiiones, levaduras de cerveza, atun. 



carnes musculosas, las aves. 10s cacahuates y la pasta de cacahuates 

tostados, la leche, la fruta y las hortalizas. 

VITWINA 8-6 

Comprende tres wmpuestos quimicos estrechamente emparentados. 

w n  adjvidad potential: piridoxina, piridoxal y piridoxamina. Las f m a s  

piridoxal y piridoxamina se encuentran principalmente en productos 

animales, en tanto que la piridoxina se encuentra abundantemente en 

productos vegetales; pero sus mejores fuentes son las carnes muswlosas, el 

higado, hortalizas y 10s cereaies de grano entero. 

FOlAClNA (ACIDO FOLICO) 

Funuonan en wnjuncion con enzimas, en la transferencia de unidades 

de cafbono, que son importantes en el metabolismo de muchos wmpuestos 

corporales. Esta abundantemente distribuida en las plantas, espedalmente 

en las partes verdes, algunas fuentes alimenticias ricas wmprenden el 

higado y la lechuga, hortalizas y legumbres de hoja verde. 

VITAMINA 8-12 

Sin vitamina 8-12, las wenzimas del acido foliw no pueden, fonnarse o 

funcionar eficazmente para la production de 10s eritrocitos normales de la 

medula osea. Los alimentos proteinicos animales constituyen las fuentes 

dieteticas principales. en tanto que 10s granos cereales, las hortalizas, la 

fruta, y las legumbres no la contienen en lo absoluto. 

ACIDO PANTOTENICO 

Funciona en el organcsmo como parte de la wenzima llamada coemima 

A que desempeiia un papel vital en la serie de reacciones quimicas que 

disocian 10s carbohidratos y las grasas para liberar energia. La CoA es vital 

tambien para la sintesis del colesterol, de la acetilcolina, de 10s audos grasos 



y en otros compuestos. Se encuentra en casi todos 10s tejidos vegetales y 

animales, las mejores fuentes son el higado, rihones. levadura. yema de 

huevo y hwtali is frescas. La leche es tambien una buena fuente. 

BlOTlNA 

Se sehala que se requiere para reaceones intermedias en el 
metabolismo de las proteinas, 10s carbohidratos y 10s iipidos. Se encuentra 

en 10s alimentos de origen vegetal y animal. Las fuentes mas ricas son 10s 

rinones y el higado, pero son buenas fuentes tambien el pollo, 10s huevos, la 

leche, la mayoria de las hortaiizas frescas y algunos frutos. La came y 10s 

productos de trigo y de maiz son fuentes muy pabres. 

Enfermedades causadas por la falta de: 

Deficiencia de vitamina C ( Escorbuto ). 

La gingivitis inflamacion y hemorragia de las encias son sintomas 

tempranos y definitivos de una severa deficienda de vitamina C. 

Las lesiones comienzan en las papilas interdentales con hiperemia y con 

una tendencia a la hemorragia de 10s vasos dilatados y de paredes 

adelgazadas. Se pueden presentar: infecaones con ulceras, 

granulaciones y necrosis. 

En caso de que la defidencia se prolongue, las encias enfermas pueden 

crecer lo suficiente como para obstaculizar la rnasticacion: y la membrana 

periodontal y el hueso alveolar que rodea a las raices de 10s dientes se 

desintegran ocasionando una mayor movilidad y perdida de las piezas 

dentarias. 

Segun parece, una higiene oral defidente aumenta la probabilidad de 

anomalias gingivales en el escorbuto 

Cuando el paciente no tiene d~entes. no se advierten 10s signos del 

escorbuto en 10s bordes de las encias. 



. Si el esmrbuto se desarrolla cuando 10s dientes estan medendo, 10s 

odontoblastos disminuyen de tamario y se reduce su actividad 

-- metabolica, de tal manera que no se forma dentina, o esta es muy 

escasa. La puipa tambien se vuelve atrofice e hiperemica. 

Deficiencia de niacina ( Pelagra ) . Cuando hay una deficiencia aguda de niacina, surgen cambios en las 

membranas muwsas, sobre todo en la boca, con glositis escarlata y 

estomatitis. 

En un principio, se toman escarlatas la punta y 10s bwdes de la lengua y 

despues la mucosa bucal que rodea el ducto de Stensen. 

Si se prolonga la deficiencia, toda la lengua y las membranas muwsas 

adquieren un tono escarlata brillante, la boca se vuelve sensible. aumenta 

la salivation y la lengua presenta edema e inflamacion. 

Pueden desarrollarse ulceras bajo la lengua, en el labio inferior y fmte a 

10s molares. 

Deficiencia de ribdavina. 

Las evidencias orales de arriboflavinosis son mas frecuentes en 10s labios 

y en la lengua. . Es comun que 10s adultos presenten queilosis y estomatitis angular, las 

que se mansestan por grietas, edema y por marcas verticales en 10s 

labios, las que se pueden volver muy atroficas en 10s estados de 

deficiencia cronica. 

En la quelosis atrofica, la muwsa expuesta se apergamina y las fisuras 

verticales desaparecen. . La quelosis tambien puede existir cuando hay una deficiencia de hierro y 

de piridoxina, asi como en las personas sin dientes en las que se haya 

reducido la dimension vertical. 



La deficienda de riboflavina probablernente tambien ocasiona una 

coloradon magenta en la lengua, la que se aiiade a una glositis cronica. 

Deiiciencia de vitamina D ( Raquitismo ). 

Cuando un niho tiene raquitismo, el esmalte y la dentina, que se 

desarrollan durante la deficiencia, no estan bien mineralizados. 

Debido a que ninguno de estos se puede remodelar; por su naturaleza 

acelular, no es posible reparar las zonas hipomineralizadas. 

Algunos investigadores afirman que la hipoplasia del esmalte puede 

aumentar la tendencia a la caries. 

FLUOR 
El fluor se considera ahora wmo un elemento nutritivo esencial poque 

esta inwrporado a la estructura de 10s dientes y es necesario para la 

resistencia mixima a la caries dental. Un nivel de fluomro (sal de fluor) 

1 ppm en el agua potable parece constiiuir una forma segura, ewnomica y 

eficiente de reducir la frecuencia de la caries dental. El fluor se enwentra en 

las plantas. 10s peces y 10s alimentos animales. La absorcion diaria de 

fluoruro se ha calwlado en aproximadamente 0.2 a 0.3 mg. (Elaine B. 1990. 

Cervera 1993.) 

FiBRA 

Tiene gran importancia en la dieta ya que ayuda al intestino grueso a 

eliminar 10s desechos del cuerpo, una ingesta insuficiente da lugar a 

trastomos intestinales wmo son el estrehimiento y favorece la aparid6n de 

otros mas graves wmo es el cAncer de wlon. 

Esta presente en las verduras, frutas, frutos sews, cereales integrales y 

legumbres enteras. Debido a que son molewlas muy complejas son de dificil 

digestion y llegan al intestiio grueso sin asimilarse. 



El componente principal de la fibra que ingerimos con la dieta es la 

celutosa, para la cual carecemos de enzimas que la desnaturalicen. Otms 

componentes habituales de la fibra dietetics son la hemicelulosa, la lignina y 

las sustandas m i c a s .  

Algunos tipos de fibra retienen agua. por lo que son la base de una 

buena movilidad intestinal al aumentar el volumen y ablandar 10s residuos 

intestinales. Para consumida en la dieta es reamendable la ingestion de 

vegetales crudos. 

AGUA 

El mnsurno dlario de una cantidad sufidente de agua es imprescindible 

para el correct0 fundonamiento de 10s procesos de asimiladon y, sobre todo. 

para 10s de eliminaciivn de residuos del metabolismo celular. Se requiere 

wmo minimo consumir 3 litros de agua al dia, de 10s cuales 1.5 son 

obtenidos de 10s alimentos y 1.51t debe ser bebido. (Schmidt, 1989) 

ALIMENTACI~N ADECUADA. 
Se considera una alimentacion adecuada a la ingesta de una dieta 

completa que aporte todos 10s nutrimentos necesarios para el desarrollo de 

un individuo. 

Una dieta wmpleta esta compuesta de alimentos de 10s difwentes t i p s  

en que se clasiftcan: cereales, verduras y frutas, grasas y aceites, came, 

pescado, leche huevos, leguminosas, etc. 

El ser humano necesita ingerir en su dieta asouaciones de alimentos que 

aparte de la energia le fauliten, en cantidad y calidad suficiente, tres tipos de 

nutrimentos: I )  energeticos, 2) plastims y 3) sustancias reguladoras (Varela. 

1992). 

Los factores que mndicionan la aceptadon de 10s alimentos para el ser 

humano son la palatibilidad, digestlbilidad y metabolicidad. Asi. la ingesta de 

alimentos debe reunir siguientes 10s requenmientos: 



a) Suficiente valor calorico para satisfacer 10s wnsumos diarios por sexo, 

edad, ambiente y la duracion e intensidad del desarmllo y esfuerzo fisico. 

b) Completa en proteinas, grasas, hidratos de carbono, vitaminas, minerales, 

para wmpensar 10s gastos organicos 

c)  Equilibrada en 10s elementos nutritivos que tienen accion simple, para 

mantener la composicion quimica de 10s tejidos y de 10s humores del 

organismo humano. 

d) Adecuada al estado de salud, enfermedad, a\ ambiente, a las condiciones 

economicas, asi wmo a la produccion y abasto de alimentos y las 

wstumbres generales del medio en que se aplica. 

El regimen de una nutrition adecuada mantiene en buenas wndiciones 

10s tejidos del organismo; ayuda a1 funcionamiento normal de todos 10s 

organos, aparatos y sistemas; favorece la reproduction y la lactanaa; 

aumenta la resistencia a las enfermedades: eleva el pmmedio de vida, y 

produce una sensacion de bienestar que impulsa a la actividad fisica y 

mental (Fig. 1). 



Planteamiento teorico de la nutricion. , 

Fg.1. Se rquiere wnocer las necesidades de energia y nutrimentos asi wmo las ingestas 
reales de 10s alimentos. El equilibria entre ambos teninos permle detenninar una nutriciC 
adecuada. mientras su desequilibrio lleva a la desnulridon o a la sobrealimentadon. E= 
energia. N.N =necen!dades dianas. 1.R =ingestas males. (Modiicado de Varela. 1992) 

Como se ha mencionado, 10s alimentos han sido clasificados de muy 

diversas maneras: a) por 10s componentes quimicos, se han dividido en 

alimentos proteicos, hidrocarbonados y, grasosos; b) por las caraderisticas 

fisicas, se dasifican en alimentos solidos, semisolidos, blandos. liquidos: c) 

por la funcion fisiologica que desempeiian se dasifican como alimentos 

pmtectores de la salud aquellos que tienen grandes proporuones de 

aminoacidos esenuales, vitaminas, minerales y alimentos poco o nada 



protectores. aquellos que son pobres en proteinas, minerales y vitaminas, 

como 10s aceites comestibles, las harinas refinadas y el azucar. 

Por su origen, 10s alimentos han sido dasificados como: 

1. Animal: Ieche, crema, rnantequilia, cames, huevo, grasas derivadas de 

tejido de animales, iactosa y grenetina. 

2. Vegetal: frutas frescas, vegetales frescos, frutas grasosas, cereales y 

derivados, legurninosas, azucares, aceites, bebidas estimulantes, ti., cafe, 

cerveza, pulque, aguardiente, vinos y liwres. 

3. Mineral: agua natural, agua gasificada, aguas minerales, hielo, hidroxido 

de calcio, y domro de sodio, que es ala vez aliment0 y condimento. 

El "Basic four Food Groups Plan" (Plan bAsico de 4 gmpos de alimentos) 

es el mas utilizado en la actualidad y divide a 10s comestibles en 4 glupos: 

a) Leches, b) carnes, c) frutas y verduras y d) pan y cereales. 

Hace pow fue definido un quint0 grupo de alimentos: el de las grasas, dulces 

y alcohol. (Elaine B. 1990, Cervera 1993.) 

GRUPO DE LA LECHE 

Suministra cantidades cons~derables de: 

Hidratos de carbon0 

e Proteinas (caseina, lactoalbumina y. en menor proporuon. 

lactoglobulina). 

Grasas - Vitaminas ( Rivoflavina) 

Elementos quimiws esenciales 

Agua 

Caicio 



GRUPO DE CARNES 

Se denominan carnes a las partes blandas, comestibles del ganado 

bovino, ovino y porcim. asi wmo !as aves. En realldad walquier mamifem o 

ave apt0 para ser ingerido como aliment0 entra dentro de este concept0 

came Este grupo abarca came, pescado. aves de corral, huevos, 

leguminosas, nueces. 

Las carnes contienen varios nutrimentos, entre ellos: 

Proteinas 

Grasas 

Elementos quimicos esenciales . Vitaminas 

Agua ( 6 5 ~ 8 0 % )  

Ademas, las cames son fuente importante de zinc y del wmplejo B, ricas 

en hierro (higado), abundan el P y el K, tambien se enwentran pequefias 

cantidades de Ca y de Mg. Es notable la presencia de vitamina BIZ, per0 

tambien de niacina y vitamina B2 de las wales las carnes proporcionan un 

25 y 50 % de las necesidades diarias. 

Los pescados son pobres en vitaminas, except0 las vitaminas A y D 

presentes en la grasa animal, element05 quimiws esenciales a destacar son 

el I. P y K. Los animales marinos son algo mas rims en Na que 10s 

terrestres. 

Los huevos, las legumbres y las nueces aportan much0 hierro 

GRUPO DE FRUTAS Y VERDURAS: 

Las verduras aportan fibra, ademas aportan vitaminas y minerales, todos 

muy importantes para mantener una buena salud. Las frutas tienen un alto 

contenido en fibra, ademas aportan vitaminas, minerales y agua. Es una 

ventaja que se coman crudas porque asi las vitaminas no se alteran, por eso 



se recomienda tomar 10s jugos de frutas inmediatamente despues de su 

elaboration. Tambien aportan hidratos de carbon0 mmple~os y simples. lo 

cual le da sabor dulce. 

El grupo de frutas y verduras suministra 

Vitamina A 

Vitamina C 

Vitamina E 

Vitamina K 

Folacina 

Complejo B 

Hierro 

Dado que el contenido de nutrimentos varia ampliamente en estos 

productos habra que escoger varias frutas y verduras para aprovechar las 

aportaciones de este grupo. 

GRUPODEPANYCEREALES 

Los cereales son 10s frutos maduros y desecados de las gramineas. 10s 

mas utilizados en la alimentacton humana son: el trigo y el arroz, aunque 

tambien son importantes la cebada, el centeno, la avena y el maiz. 

En este g ~ p o  entran: pastas alimenticias, arroz, tub6rcuJos. legumbres 

(garbanzos, lentejas, alubias, habas, castahas, etc.). 

Son alimentos de origen vegetal. ricos en 

Polisacaridos 

Ribdavina 

Niacina 

Vitamina B 

Vitamina E 
Algunos minerales traza. 



GRASAS DULCES Y ALCOHOL 

Comprende produdos mmo la mantequilla, margarina y mayonesa, aderezos 

para ensaladas, dulces, azticar, jalea y mermeladas, jarabes refresms y bebidas 

alcoholicas. 

Cas grasas dan buen sabor a 10s alimentos y deben utilizarse siempre con 

moderacion. 

Los dulces, bebidas azucaradas y postres son alimentos que deben comerse 

con moderaci6n. porque tienen un alto contenido de azficares. 

Pi6mide Nutritional 

Fig. 2 Plan Msim de 4 grupos de aliment=. 



REQUERIMIENTOS MINIMOS DlARlOS DE ALIMENTOS: 

ALIHEMTOS LACTEOS: 

Nirios: 3 o 4 vasos de leche 

Adolescentes: 4 o mas vasos 

Adultos: 2 o mas vasos 

El queso y otros alimentos lacteos pueden sustituir una parte de la leche. 

GRUPOS DE CARNES: 

2 o m6s platos 

Incluidas: carnes vawnas. porcinas, cordero, aves, pescado y huevo 

Alternando nueces, arvejas secas y guisantes. 

Una porcion equivale a 60 o 90 gramos. 

VERDURAS Y FRUTAS 

4 o mas platos. (cada plato equivale a % taza). 

.Comprende verduras de color verde obswro y uno de color amarillo intenso 

y un Citriw. 

PANYCEREAL 

4 o mas porciones 

Grano integral o enriquecido 

'h rebanada de pan 

% de e cereal wcido. 



LA WUCACI6N PARA LA SALUD DE UN INDMDUO COMlENZA 

DESDE SU GESTACION. Cuando la futura madre recibe informacion que le 

permite establecer hfibitos alimentarios saludables en conjunto con otras 

medidas de prdecdon especifica, es posible evitar la caries y eludir que se 

wmpla el viejo ref&: 'cada niiio es un diente perdido". 

Los dientes de una mujer embarazada estan totalmente fonados, 

calcificados y hasta han sido sujetos al proceso de maduracion posteruptiva 

del esmalte, asi que resulta diicil que la dentadura de la mujer embarazada 

se descaldfique, como se suele pensar. Lo que si puede ocurrir es una 

transfonacion en 10s habitos alimentarios de la mujer embarazada, con la 

posibilidad de un aumento en la ingestion de hidratos de carbono, sobre todo 

entre comidas. Si esto owrre en conjunto con una infection importante por la 

bacteria cariogenica Streptococcus mutans, entonces existen wndiciones de 

alto riesgo cariogenico que traen wmo consewencia varias lesiones 

cariosas al t h i n 0  del embarazo. Si durante el embarazo se mntrola la 

infeccih por S. Mutans y se wrrigen 10s habitos dieteticos desfavorables, es 

posible no solo proteger a la mujer embarazada, sino tambien evitar la 

transmision de 10s tdbitos dieteticos cariogenicos a su descendencia. 

Como ya se indic6, una dieta rica en azticares favorece la wlonizacion 

de la superlicie dentaria por S. Mutans y prop~cia un metabolisrno 

cariogenico. 



La fisiologia es el estudio de ias funciones de ios seres vivos, interm 

explicar 10s factores fisims y quimiws responsables del origen desarrollo y 

progresion de la vida. 

En la mayoria de 10s casos, 10s nutrimentos no pueden ser abshidos 

por las &lulas que revisten el tracto gastrointestinal del mtsmo mod0 en que 

son ingeridos. 

La digestion es el proceso p r  el aral las moleculas ingwidas son 

bccionadas en otras mas pequer7as mediante reacciones catalizadas por 

enilmas, bien en la luz o bien en la supemcie orientada hacia la luz del trado 

gastrointestinal. Cmo resultado de la digestion las moleculas ingeridas se 

transforman en otras que pueden ser absorbidas desde la luz del trado 

gastrointestinal. 

La absorcion es el mnjunto de pmcesos mediante 10s cuales las 

molewlas son transportadas al interior de las elulas eplteliales que revisten 

el tracto gastrointestinal, desde donde alcanzan luego la sangre o la linfa que 

drena esa region del tub0 digestivo. 

La forrna en que se estructuran las etapas de la nutricion. se wnstituyen 

en una sewencia wdenada de acdones llamados momentos. 10s wales 

pueden mrr i r  en forma s~multanea. 

Son tres las etapas de la nutrid& y cada una de elias wmprende uno o 

mas momentos 

1.- Aporte. Es toda accion que tiene wmo finalidad el ingreso de 

sustancias nutrit~vas al medio interno a traves de procesos fundonales o 

momentos digestivos que permiten la degradation, progresion y absorcion de 

estas a lo largo del tub0 digestivo. Esta etapa este formada por 10s 

siguientes momentos: 



Mastication, se lleva a cabo en la boca, por medio de la accion de 10s 

dientes, lengua y carrillos sobre el alimento, generando su fragmentacihn 

fisica. La masticadon puede realizarse de forma voluntaria, aunque es 

mas frecuente que se trate de un wmportamiento reflejo, sine para 

desintegrar las particulas de alimento en trozos mas pequeiios. para 

permitir que la saliva iubrique y humedezca el alimento sew, y para 

distribuir 10s mmponentes salivales poc todo el alimento. 

La saliva ejerce una hidrolisis parcial sobre 10s carbohidratos mediante 

una enzima especifica ( amilasa saliva1 ptialina). El resultado de esta 

doble accion digestiva permite la formacion del bolo alimentido. 

Deglucitm. Es el transporte del bolo alimentido a traves de la boca, 

faringe, esofago hada el estomago. En el primer segment0 la deglucian 

es voluntaria, mientras que en 10s dos siguientes es de caricter 

involuntario. 

La deglucion es una respuesta refleja iniciada por 10s impulsos aferentes 

en 10s newios trigemino, glosofaringeo y vago. El reflejo de la deglucion 

consiste en una secuencia de awntecimientos rigidamente ordenados 

desde la boca a1 es6fago y llega al esthago. Se divide en tres etapas: la 

voluntar~a, u oral: la faringea, y la esofagica o involuntaria. A1 mismo tiernpo 

se inhibe la respiradon y se evita que se introduzca la comida a la tmuea. 

La inhibicion de la respirac~on y el cierre de la glotis forman parte de la 

respuesta refleja. El alimento, desp&s de la masticacia, es redel 

dorso de la lengua; para lograr esto, 10s dientes se separan un pow y 10s 

carrillos se contraen. Los dientes entran entonces en odusion: esto cierra el 

vestibule lingual y lo separa del labial y bucal. . Digestion es la transfonnacion de las molh las nutritivas complejas en 

unidades mas simples, faciles de absorber. En ese momento el aporte 

nutritivo participan, en f m a  importante. las secreciones del tub0 



digestivo y sus glandulas anexas. En el estomago, el bolo alimenticio es 

sometido al accion de jug0 gastriw que contiene enzimas proteoliticas, la 

conseu~encia es que las proteinas son degeneradas a polimtidos de 

longitud variable. Aqui 10s lipidos no sufren una digestion quimica de 

importancia fisiologica. 

El contenido gastrico pasa por el duodeno, que wntiiuye la primera 

poruon del intestino delgado: en este sitio, se mezclan las seaeciones o 

jugos digestivos con las sustanuas nutritivas, para terminar de digerir 

quimicamente a estas ultimas, esos jugos digestivos son: la propia secrecion 

intestinal, la secrecion pancreatica y la secretion hepatica 

Como resultado de la digestion quimica nutritiva, las proteinas son 

degradadas hasta aminoacidos, 10s lipidos hasta acidos grasos libres y 

glicerol, y 10s carbohidratos a monosac&ridos. 

La celulosa pasa por todo el tub0 digestivo sin ser transformada, pues el 

hombre carece de enzimas digestivas que actuen sobre ella. . Absorcion Se define wmo el paso de nutrimientos, desde la luz del tub0 

digestivo a traves de su pared, hasta el torrente circulatorio, sanguine0 o 

linfatico, para asi poder ser transportados hasta las elulas de todos 10s 

tejidos. 

La absorcion de 10s nutrimentos se realiza en el intestlno delgado y parte 

del intestino grueso 

En la boca y estornago se pueden absorber algunas sustancias no 

nutritivas, por ejemplo medicamentos. 

Durante las 4% hras que permaneen las sustancias nutrif~vas en el 

intestino delgado, son absorbidas casi la totalidad de ellas. para 

posteriormente ser transformadas por via hematica o linfatica. hac~a el 

higado por primera via, o llevadas a la urculacion y tejidos antes de llegar al 

higado por la segunda. 



2.- Utilization o metabolismo Antes de que se inide esta etapa, es 

necesario que 10s nutrimentos absorbidos en el intestino, Sean distribuidos 

hacia todas las &lulas del organismo, a traves de las vias hematica y 

linfitica 

Metabolism0 es la sene de mecanismos que se efectuan para produdr 

energia (ATP) y materia propia, tanto mediata como inmediata. 

Esta funcion comprende las modificaciones que sufren 10s nutrimentos 

desp&s de la abswcion, hasta que termina su utilizacion intracelular. Los 

cambios pueden ser, en forma general de dos tipos: anabolica y catabolica. 

3.- ELIMINACION Esta etapa considera todos 10s mecanismos que envian al 

exterior las sustancias que no le son utiles a1 organismo. 

Como resultado de las etapas de aporte y utilizadon, se obtiene dos 

tipos de desechos: 

1.- Los que resultan de la primera (aporte) y que se denominan 

'residuos alimenticios." 

2.- Los que resultan de la segunda (utilizadon), denominados 

'catabolitos " 
Los desechos de la etapa de aporte son almacenados temporaimente 

en el hemicolon izquierdo, para despues ser excretados en el tub0 digest~vo 

por medio del momento denominado defecacion. 

Los resultantes de la etapa de utilizacib se dasitican de awerdo a 

sus caracteristicas fisicas en: 

Cataboliws gaseosos. Eliminados por el sistema respiratorio 

Cataboliws no gaseosos. Eliminados primordialmente por 10s 

sistemas urinario, tegumentario y las vias biliares ( estas ultimas 10s liberan 

en el duodeno por medio de la bilis. 



1.2 TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA 

Los trastomos de la conducta alimentaria son perturbadones o desviaciones 

en 10s habitos alimenticios. Estos se dasifican de acuerdo con las conductas. 

las conseclencias que producen sobre !os efectos fisicos, emotional y social 

y por irltimo con el resultado final (adaptacion o muerte), lo anterior time su 

determinante en la educacion. habitos pemiciosos, psimlogia, etc. 

ANOREXIA 

La anorexia es un trastorno de la conducta alimentaria, que se expresa por 

un rechazo contundente a mantener el peso corporal por encima de 10s 

valores minimos aceptables para una deterrninada edad y talla. Una de las 

prindpales caracteristicas es el miedo intenso a la obesidad, esto provoca la 

disminudon del consumo de alimentos hasta la inanidon, que tiene como 

consecuencia una perdida progresiva de peso. 

BULIMIA 

Se caracteriza por la ingestib de una gran cantidad de aliment0 en un 

period0 mrto, pues falta control sobre la ingestion de 10s alimentos; la 

cxllpabilidad por el abuso en comer pmvoca que 10s padentes 

autocondwcan el vomito o utilicen en forma indiscriminada laxantes o 

diuretiws y ejercicio excesivo con el fin de anular el efecto de 10s alimentos 

consumidos, debido a que estas pacientes tambien tienen miedo Intenso a 

subir de peso. 

Los factores de riesgo que estan asouados con 10s trastomos de la 

conducta alimentaria son: 

El Sexo: El 95% de 10s pacientes que padecen anorexia y bulimia son 

mujeres. . La edad: La anorexia se presenta habitualmente entre 10s 15 y 10s 26 

arios, mientras que la bulimia se presenta entre 10s 18 y 28 arios. Y 

actualmente se esta incrementando en nuestro ~a is .  



. Personalidad predisponente: en la anorexia las pacientes se caracterizan 

por ser obsesivas, dependientes y obedientes, en tanto, que las pacientes 

que padecen bulimia generalmente son wnflidivas. impulsivas y poco 

tolerantes a las presiones. 

Ambiente familiar: En general las familias de las padentes son rigidos, 

estridas y pow tolerantes a 10s cambios. La familia de la paciente coo 

bulimia es mnflidiva; pueden existir antedenies de alcoholismo 

drogadiccion y obesidad. 

Ambiente socioemnomiw. Hasta hace poco tiempo se aeia que 10s 

trastomos solo se presentaban en un nivel socioeconomico elevado, sin 

embargo se presenta cada vez y con mas frecuenda en niveles de bajos 

recursos. . Factores ambientales y cukurales . Habitos y modas: La imagen ideal o preferida del werpo de la mujer ha 

cambiado, cada dia se les exige que Sean mas esbeltas. 

Existen dos tipos de anorexia 

Primaria: En este padecimiento no coexiste ninguna otra enfermedad 

m& que el miedo intenso a subir de peso. . Secundaria: Consewencia de alguna enfermedad psiquiatrica wmo 

esquizofrenia o la depresion. 

Manifestaciones clinicas 

La mayoria de las pacientes con anorexia padecen desnutridon y 

deshidratacion; estas dos alteraciones traen wmo consecuencia una 

disminucion del mismo metabol~smo basal y esto a su vez trae wrno 

consewencia hipotermia, disminucion de la presion arterial y frewenda 

cardiaca e inaemento en la urea piasmatica. En la bulimia. se presenta 

alcalos~s hipocloremica debido a la perdida de acido gastriw, ademas de 



hipocalemia si ademas abusan de laxantes y diuretims, es frearente 

observar acidosis metabolica por la pSrdida de bicarbonate. 

Frewentemente se presentan hipemofia de las glandulas salivales. 

erosion del esmalte dental, y aveces dilatation gastrica, Nptura esofagica. 

Tratamiento. 

Terapia psicologica, donde el terapeuta debe tener conocimientos de 

nutricion, el objetivo de la terapia es restablecer 10s habitos de lngesta 

adewados ademb de reducir la insatisfacdon con la imagen corporal de la 

paciente. 



CAPITULO I1 

EL PROCESO CARIOSO. 

La caries dental es un proceso fisicoquimiw de origen infeccioso, que 

provoca la desmineralizacion del esmalte dental. 

En la caries dental, la lesitxl se produce en primer lugar en la superftde 

dental, y si no es eliminada, progresa hada adentro, afectando en ultima 

instancia a la pulpa. Las lesiones cariosas iniciales ocurren con mayor 

frecuencia en aquellas supertides que favorecen la acumuladon de 

alimentos y microorganismos 

Etidogia de la caries dental. 

Los acidos que participan en el proceso de la caries dental son productos 

de degradacion del metabolismo normal de 10s germenes, que se elabwan a 

partir del metabolismo de 10s hidratos de carbono. 

Como la capa extema del esmalte es mucho mas resistente que la 

interna a la desminerallzac~on producida por addo. la mayor perdida de 

minerales ocurre en las 10-15nm justo por debajo de aquella. La 

wntinuacion de este proceso produce una lesion incipiente en la zona por 

debajo del esmalte; en primer lugar, se observo esta zona, denominada 

mancha blanca. A menos que la desmineraliiadon se detenga o se haga 

reversible ( remineralizacion), la lesion por debajo de la superficie aumenta 

de tamaiio y, al final. terminari por colapsarse la capa delgada externa y 

formarse, en consewencia, una verdadera lesion. 

La remineraliiadon de las lesiones incipientes situadas por debajo de la 

superficie se produce en la medida en que permanece intacta la capa 

superficial del esmalte. La saliva. sobre saturada de calcio y fosfato. que 

ademas contiene un ta@n del acido. como bicarbonato o fosfato. difunde 

hacia el interior de la placa y. una vez alli, neutraliza 10s acidos de origen 



microbiano y repara el esmalte datiado mediante un pmceso conoddo como 

remineralizacion. El tiempo necesario para sustituir la hidroxiapatita perdida 

durante la desmineralizadb, depende de la edad de la placa. la naturaleza 

del hidrato de carbon0 consumido y presenda o ausencia de fluor. 

En consecuenda, el desarrollo de la caries dental puede wnsiderane 

un proceso dinamim continuo tanto con periodos repetidos de 

desmineralizacion, product0 de addos organicos d6biles (acido Iactico. addo 

aetico, y addo piruvico) de wigen microbiano como tambien, la posterior 

remineralizadon gradas a la accion de la saliva. Ademas, existen diversos 

factwes que influyen sobre el grado de vulnerabilidad del diente. 

Para comprender el proceso de la caries, debemos tomar en 

consideration tres factores principales: 

Los carbohidratos fermentables, las enzimas microbianas bucales y 

cornposicion fisica y quimica de la superficie dental. 

Los carbohidratos fermentables y las enzimas m i a o b i a ~ ~  pueden 

considerarse como fuerzas de ataque, la superfide dental como fuerza de 

resistenda. La accion reciproca de 10s diversos factores asodados con la 

etiologia de la caries dental depende de la presenaa de cierta miaobida 

bucal cario&nica, un substrato favorable y superfide dental susceptible. 

Factor de 10s carbohidratos. 

Durante siglos se ha observado que las personas sometidas a dietas con 

elevado porcentaje de alimentos harinosos y azucares tienden a sufrir 

destruccion dental que puede oscilar entre moderada y grave. Tambien se ha 

observado que 10s individuos sornetidos a dietas formadas prinapalmente 

por grasas y proteinas presentan escasa o nula caries dental 

Para que 10s carbohidratos fermentables produzcan destruccion dental, 

deben de estar en contact0 con la superfide dental durante un tlempo 

razonable. Esto no quiere deck que 10s carbohidratos no puedan modiicar 

la caries dental por via sisthica. 



Existe fuerte evidenda de que 10s carbohidratos asodados con la 

formation de la caries dental deben: 

a) estar presentes en la dieta en cantidades significativas, 

b) desaparecer lentamente. o ser ingeridos frecuenternente, o ambas msas, 

c) ser fadlmente ferrnentables por bacterias cariogenicas. 

Por lo menos tres carbohidratos reunen estas cualidades generales: 

1) Los almidones polisacAridos, ( cereales y legumbres) 

2) El disadrido sacarosa. y (azucar de caiia refinada) 

3) El monosac2rido glucosa. (jarabe o almidon de maiz) 

Los factores que influyen en la retencion de carbohidratos en la cavidad 

bucal son muchos. Basta con recordar que 10s almidones de cereales se 

utilizan mmo base en la preparacion de 10s adhesivos para comprender que 

esta propiedad prolongaria fuertemente la retend& de estas sustandas 

sobre y alrededor de la superficie dental. 

A1 estudiar la retencion de 10s alimentos en boca, deben considerase 

otros factores. 

Entre estos se encuentra la forma fisica del aliment0 

Factor microbiano. 

La presencia de microorganismos en boca es esencial en la aparidon de 

caries. 

Se ha observado que mientras dertos microorganismos parecen mas 

eficaces para disolver la superficie del esmalte, otros lo son mas para alterar 

la dentina. Ademb, parece que wando se propordona una concentradon 

de glucosa a 10s microorganismos, se promueve la descalcificacion casi 

exclusivamente, mientras que wncentraciones diierentes y a veces menores, 

pueden penitir descaldficacion simultanea del material inorganico y 

proteolisis del material organiw. 



Sliva y caries dental. 

La saliva, influye en el proceso cariogenico, por la capacidad de 

amortiguadon y la readividad de dertos iones inorganicos, especialmente el 

caldo y fosfato, con la superfide del esmalte. La saliva con buena capacidad 

amortiguadora podria neutralizar algunos de 10s addos que juegan un papel 

importante en la destmcdon dental. De manera similar, si estan disponibles 

calcio y fosfato salivales, deberian combinarse con la superfide dental de 

manera que ayuden a conservar la integridad de las piezas dentarias. 

Factor de supefide dental 

Mientras que 10s carbohidratos retenidos y 10s microorganismos bucales 

pueden ser considerados como fuerzas de ataque en la etiologia de la caries. 

y la secredon saliva1 pueda considerarse como fuerza ambiental, capaz de 

favorecer o disminuir el proceso, el esmalte puede considerarse como una 

fuem de resistencia. 

La susceptibilidad de la caries dental, esta asodada con ciertos camblos 

fisicos y quimicos en el esmalte. Estos podrian mmprender elernentos tan 

diversos mmo imperfecciones supeFfidales que favorezcan la acumuiacion 

de carbohidratos y microorganismos, y alteraciones en la wmposicion dental 

predisponen a la destruccion por agentes cariogenicns. 

Estas mod'ficaciones desfavorables pueden produurse antes de la 

erupcion de las piezas, en lo que podria clasiticarse como periodo de 

formation, y despues de la empcion. en lo que podria llamarse periodo de 

mantenimiento, de ahi la importancia de brindar Education para la Salud a 

embarazadas e infantes. 

La modification de la resistencia de la superfide del esmalte a la caries 

dental puede ser producida no solo por cambios en sus propiedades fisicas 

o quirnicas, sino tambien por la adicion de materiales que ejercen un efedo 

adverso en aquellos mlcroorganismos que juegan un papel et~ologlco en el 

proceso de destruccion dental. 



Como la formacion de las piezas primarias permanentes empieza en la 

vida uterina y contincia hasta el doceavo aiio de vida del niAo, es 

responsabilidad del dentista dar consejos dieteicos adecuados sobre la 

salud dental a niiios de corta edad y a mujeres embarazadas. 

Es especialmente importante aconsejar la ingesta de alimentos rims en 

calcio, fosforo y vitaminas A. C y D. En cirwnstandas normales, la ingestion 

de cantidades adecuadas de leche, huevo y frutas citricas alcanzari este 

obptivo, especialmente urando la leche esta enriquecida con vitamina 0. 

Cos alimentos que estan a1 alcance riel hombre son carbohidratos, grasas 

y proteinas. Se ha demostrado que 10s carbohidratos son agentes 

etiol6gicos importantes en la produccion de caries dental. Existe razon para 

weer que las grasas estan asociadas con inhibidon de la caries Esto puede 

atribuirse a: Alteration de propiedades superfidales del esmalte, 

interferenda del metabolismo de 10s microorganismos bucales, y 

modficacion de la fisiologia de 10s carbohidratos. 

Como la evidencia disponible indica que 10s cabohidratos dietetiws son 

agentes esenciales en la produccion de caries dental. puede minimizarse o 

prevenirse estas gracia a terapeuticas dieteticas inteligentes. Esto exige que 

el estomatologo conozca adecuadamente el tema y el paciente este 

dispuesto a woperar en alto grado, Debe rewrdane que la mayor reducdon 

de destwccion dental que puede proveerse con el us0 de fluoruro estas entre 

5 0 ~ 7 0 % .  

Es importante sugerir revisiones dieteticas como primer paso para 

wntrolar la destruction dental. Si el niiio coopera, esto solo limitara 

e f i m e n t e  la accion. Si el padente no sigue el rbgimen diseiiado, debera 

abandomrse el programa y adoptarse tecnicas que requieran menor grado 

de woperacion por parte del paciente. 

Debe recalcarse que el control de caries puede lograrse en eliminar por 

mmpleto la dieta de carbohidratos fermentables, induyendo azucares 



No prohibiremos el azficar, elemento importante en nuestra alimentadon; 

simplemente educaremos para el consumo minimo requerido y evitar su 

abuso. 

Debido a que existe una prempacion por las necesidades integrales del 

paciente, lo mas prudente es recomendar una dieta equilibrada que induya 

divems alimentos de 10s grupos prindpales, 10s alimentos entre comidas, 

colaaones ricas en carbohidratos y 10s dulces deben ser minimos. Tambi6n 

se debe proporcionar un complemento de vitaminas y minerales de 

mantenirniento si la evaluacih dietetica o la condid& fisica del paciente 

sugiere que necesita mayor cantidad de nutrimentos que 10s que proporciona 

una dieta cnrn6n. 

Es primordial enseiiar a 10s niiios a remover la placa dentobacteriana de 

las supelfides dentales para evitar daiios a 10s dientes. Durante 10s tres 

primeros aiios de edad, 10s padres de familia deben realizar el cepillado 

porque 10s niiios no tienen la habilidad necesaria para hacerlo solos. 

Despues, es mveniente supewisarlos hasta 10s siete aiios o un poco 

despues. Se sugiere que ademas del uso de una pasta fluorada en pequeiia 

cantidad, de preferencia se deben cepillar 10s dientes despues de cada 

cornida; en caso que esto no sea posible se recomienda enjuagarse la boca 

con agua sola. Por la noche siempre se deben lavar 10s dientes antes de irse 

a dormir, pues se inida un period0 en el que 10s mecanismos bucales de 

proteccion (salivacion y movimientos de lengua y carrillos) estan en reposo y 

por ende se increments el riesgo de que se produzca la caries. 

El tip0 de alimentacion esta muy reladonado con la caries debido a que 

en la boca existen bacterias que para crecer y reproducirse necesitan de 10s 

hidratos de carbono. 



El consumo de azucar, especialmente entre comidas, aumenta la 

posibilidad de que aparezcan lesiones cariosas, el problema no radica solo 

en la cantidad de azucar que se ingiere, sino tambien en la frecuencia m n  

que se consume y el tiempo que permanece en la boca. 

La etiobgia de la caries dental es complicada, y la mepr f m  de 

describirla es en terminos de la triada epidemiofigica: agente, hu- 

y medio ambiente. 

Agente. 

La boca alberga a muchos microorganismos debido a su temperatura. 

humedad y al paso de comida varias veces al dia. . Los microorganismos que originan la caries dental pueden colonizar la 

supertide dental o una lesion de caries de tal forma que sus pmductos 

metabolicos esten muy cercanos a las sustancias dentales. . Estos miaoorganismos elaboran addos y son capaces de metabolizar 

con rapidez. . Estos microorganismos tienen altas necesidades de carbohidratos a fin 

de mantener su rapido metabolismo. 

Las dextranas que se forman a partir de la sacarosa permiten a 10s 

microorganismos orales adecuados colonizar la superficie dental. y sirve 

como nido para el desarrolio de la placa bacteriana en la superficie del 

diente en el que surge la caries. 

Huesped. . El nivel de actividad de la caries depende de diversos factores del 

huesped. 

La actividad de la caries y la magnitud de la destruwion dental en el 

huesped se ven daramente afectados por reladones famitiares y 

culturales tales wmo: 



a. Frecuenda de alimentacion 

b. Costumbres de comer entre wmidas. 

c. Empleo del azucar y de alimentos y dulces que la contienen. 

d. Higiene bucal. 

e. Deseo o posibilidades de obtener atencion dental profesional. 

Todos 10s nutrimentos son necesarios para el desarrdlo de dientes bien 

formados, pem el mas importante en lo que se reiiere a la resistencia a la 

caries dental, es el fluor. 

Medio ambiente. 

El ambiente que rodea a una persona en el momento de su nacimiento y 

durante su crianza, tiene gran influenda sobre el grado hasta el cual se 

desarrollakn la caries. 

a. La mejor demostraciiKl de esta reladon se refiere a la existencia o faka 

de cantidades adecuadas de fluor en el agua potable de la region 

b. El fluor opera a traves del huesped. para aumentar la resistencia dental a 

la caries. 

c. Es posible que exista una reladon directa entre la dureza dd agua y la 

caries dental. 

Los nifios de paises en 10s que se ingiere poca azucar presentan. en 

general. menos caries que 10s que viven donde el consumo es grande. . El medio que exista en la boca, alrededor de y en 10s dientes. es de 

especial importancia 

d. La caries dental es una enfermedad. No se desarrolla cuando no hay 

alimento. 

Algunos investigadores han informado que defidenuas prenatales de 

proteinas, nutrimentos inorganicos y vitaminas pueden predisponer al niiio a 

un desarrollo precoz y m h  severo de la caries dental. Las deficiencias en 

vitamina D y quizis 10s desequilibrios entre calcio y fosforo pudieran produdr 



defectos en el desarmllo de la dentina y a veces del esrnalte, pem 10s dientes 

son afectados en menor magnitud que otros tejidos calcificados, hasta el 

presente no extste evidencia para apoyar la hipotesis de que la nutricion 

durante el period0 posterior al desarrollo dentario influye en la caries dental. 

SlNDROME M L  BIBERON. 

Este apelativo tan descriptive refiere a una condicion dinica 

patognomonica en la que se observan patrones de d e s t ~ ~ ~ i o n  masiva por 

caries, 10s cuatro indsivos rnaxilares. mientras que 10s cuatro incisivos 

mandibulares permanecen intactos. Este patron de ataque canoso se 

establece a temprana edad, m n  frecuenda antes de 10s 18 meses y esta 

relacionado con el consumo frewente de leche, te o walquier otro liquid0 

azucarado en el biberon, sobre todo cuando permite al nit50 dormir con la 

mamila en la boca, aunque tarnbien en ocasiones la leche humana produce 

caries. Asi, discontinuar el biberbn antes de 10s 18 meses de edad es 

irnportante para la preservation de la salud dental. Cabe sefialar que la leche 

humana es aljn mas acidogenica que la leche de vaca. 

EL PROCESO CARIOSO EN LA SENECTUD. 

Con frecuencia se observan ataques cariosos en las superficies 

rad~culares expuestas al medio ambiente bucal wmo consecuencia de la 

recesion gingival resultante de la enfenedad periodotal avanzada o de la 

disminucion en la produccion de saliva, otros factores de riesgo de sufrir 

caries, wmo la produccion deficiente de saliva, la falta de control 

rnicrobiolog~w y la ausencia de atencion profesional. 



CAPITULO Ill 

CARHXiENlSlDAD DE ALGUNOS AUMENTOS 

Entre 10s patrones alimentarios atipicos que a menudo se omiten en la 

mnsideracion dinica esta el consumo frewente de pastillas para refrescar el 

aliento. tabletas, antis6pticos, jarabes medicamentosos y vehiwlos para 

medication homeopatica, 10s males contienen cantidades considerables de 

az6car escondida. Asimismo, en contra de la creenda popular, la miel de 

abeja y 10s almibares de piloncillo tambien son cariogenicos. 

La leche de vaca y el yoghurt natural han sido seiialados como alimentos 

de baja cariogenicidad; Sin embargo, el efecto protector de estos lacteos 

desaparece wando aumenta la presencia de azucar en la mezcla 

alimentaria. Mas aun, cuando la leche humana se da sin restriction a un 

bebe demandante, puede producir caries rampante quizas por su contenido 

de lactosa fermentable. Los sucedaneos de leche humana contienen &car, 

de ahi la explicadon de 10s estragos por caries observados en 10s nifios que 

muestran el sindrome del biberon debido a1 contact0 prolongado y repetitive 

de 10s dientes con la leche azucarada en la mamila. 

Los cacahuates salados y la goma de mascar sin azticar pueden 

neutralizar el acido producido despues de la ingestion de un cub0 de az~jcar. 

Al inicio de la d&da de 10s noventa se inform0 que las frituras de maiz son 

una de las botanas con menor potencial cariogeniw. 



En orden decreciente, 10s alimentos se agrupan en esta escala de 

cariogenicidad de la siguiente manera: 

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

(chiclosos, malvavisws). 

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

3. Alimentos no retentivos (liquidos) con sacarosa, consumidos con frecuencia 

entre wmidas (refrescos, agua azucarada) 

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

I comidas. 1 

Fig.3 Mercado ZmapAn, Hidalgo, 



Una dieta que contiene alimentos con fibra (en especial fnitas y verduras) 

tiende a reducir el riesgo de caries ya que promueve una rnasticacion 

vigorosa, estimula la secretion saliva1 y tiene un efecto detergente y de 

limpieza. Ademas, la masticacion energica puede fortalecer 10s muswlos 

masticatories y las mandibulas. 

Es posible que una dieta consistente en alimentos con textura suave 

inaemente la formation de placa bacteriana mas que otra con alimentos de 

wnsistenaa firme. En resumen. para iniciarse la caries dental, 10s 

carbohidratos deben estar presentes en boca. Estos son susceptibles a la 

accion de microorganismos bucales al grado de formarse productos que 

partiupen en la destrufflon de la supeficie del esmalte. 

Muchos polisac&ridos, disac6ridos y monosa&ridos de la dieta tienen 

propiedades cariogenicas; algunas presentan estas propiedades con mayor 

fuerza que otros. 

Los carbohidratos naturales y 10s refinados son capaces de participar en 

la iniciacion de la caries. 

Los carbohidratos a partir de 10s cuales se forma placa fadlmente 

parecen tener mayor potencial de produfflon de caries. Los carbohidratos 

que se eliminan lentamente en la boca favorecen la iniciacion de caries. 

Los carbohidratos que son rdpidamente eliminados de la boca son de mucha 

menor importancia en la produccidn de caries. 



La etiologia de la caries 

* Forma quimica de ios carbohidratos ingeridos 

* Ritmo en que 10s carbohidratos se eliminan de la cavidad bucal 

€ Frecuenua w n  que se ingieren 10s carbohidratos 

€ Los microorganismos bucales y carbohidratos retenidos son fadores 

etiol6giws en la production de caries dental 

r Factores secundarios en la caries dental 

€ Caracteristicas anatomicas 

* Disposicion de 10s dientes en la arcada dental 

* Presencia de aparatos dentales 

3i Factores hereditarios 

€ Caries por lactancia 



Fig. 4- Entrada al municipio de Zimapdn , Hidalgo 



La superfide territorial del municipio de Zimapan, Hidalgo es de 903 Kms2, donde 

se encuenkan el pueblo y sus rancherias. Cuenta con una poblacion total 

aproximada de 38,861 hab. (fig. 3). 

FIGS Jurisdicd6n Sanitaria. Hidalgo. I Pachuca. II Tulandngo, Ill Tula. IV Ixmiquilpan. 
-VI Zacualtipan, VII Huejutla 

calcu(ada en de awerdo a la pmprd6n de pobladivl de cada munidpio del contw 1995 

CONAPO. 



Etimologia 

El nombre de Zimapan deriva del nahuatl 'cimatl" y "pan", 

que significa 'raiz de frijol silvestre sobre la Tierra". En el 

dialect0 Otomi al "Cimatl" se le da el significado de "Mabugsa" 

nornbre con el que tambien se le conoce a este pobiado. 

Orografia 

Se caracteriza por accidentadas elevaciones que son parte de la Sierra Madre 

Oriental pues 10s cerros que drcundan a la ciudad de Zimapan presentan un 

aspect0 sedimentario de calizas creticicas grisaceas demasiado compactas y 

fetidas pues sus estratos contienen hippuritos, barcenas nerineas, castillo, 

plenopleura, croceras, cortezas de granulita asi como rocas basalticas. 

Fig.5 Parte de la Sierra Madre Oliental, carrino a la mir!a'PeRoles" ZimaMn, I-Udalgo. 



Clima 

El clima es semielido y templado medio. w n  una temperatura media 

anual de 18.8'C. La flora es tipica de las regiones deserticas. conteniendo 

considerabies extensiones nopaleras. maguey, oreganos. cardones. 

biznagas, huizaches, ortigas, mezquites, algunos ejemplares de sabinos. 

alamos, fresnos, nogales y pirus. 

La fauna se compone de una variedad de mamiferos (wnejos. wyotes. 

ardillas, armadillos zorras. zorrillos, tejones. etc.), aves de rapiM (gavilanes. 

aguilas, cuervos, tewlotes, lechuzas), aves conoras Cjilgueros, calandrias. 

cardenales, codwnices, zezontles, correcaminos,etc.) y reptiles. lagartijas. 

viboras, salamandras, etc. 

Agricultura 

Debido a que es un pueblo eminentemente minero, la agricultura carece 

de importancia. En la Bananca de San Andres, se produce la naranja y el 

aguacate, se producen tambien higos, peras. mangos, manzana. granada. 

nuez, pifion. etc. 

Ganaderia 

La ganaderia no ofrece mejores perspectivas que la agricultura, el 

ganado vawno, caprino. porcino, equino, asnal, etc.. solo se cria y es 

utilizado unicamente para sus actividades de trabajo. 

Como ya fue mencionado, la MINER~A es la actividad sobre la que ha 

girado la vida de Zimapan, SI bien la ecologia en muchos aspectos no es rica 

y variada, en cambio. 10s minerales del subsuelo, que han producido la 

explotadon de las minas han sido por generadones Oel punto vital de su 

existencia. 

Se extraen gran variedad de metales: oro, plata, cobre. mercurio. 

estibnita, molibdinita, argentiia, galena. dnabr~o, calwprita. pirita, OpalO. 



capirita, masicote, hemalita. husmanita, asbolita, wad. cerucita, malaquita. 

granate. 

Es importante mencionar que el vanadium fue deswbierto en estas 

minas mexlcanas en 1849, por Don Andres del Rio (el mismo que en Madrid. 

Espaiia lo habia encontrado en 1764). 

Actividad industrial 

La actividad industrial es minima, linicamente la necesaria para cubir las 

necesidades de la poblacion ya que solo existe una fabrica de hielo, algunos 

talleres que fabrican sueteres, talleres de huaracheria, talleres de herreria y 

rnenicos.  

Zimapan es una dudad muy cara, a pesar del auge de la mineria, esta no 

derrama sus benetidos en la poblacion. Los habitantes cuentan con un 

sueldo semanal seguro, asi vemos que florecen negodos de 10s mas 

variados artiwlos entre ellos se encuentran: zapaterias mueblerias, 

farmacias, papelerias, tiendas de regalos, opticas, ferreterias, dinicas 

dentales, msultonos medicos, articulos veterinanos. tiendas de ropa, 

estudios fotograficos, ttendas de abarrotes, peluquerias. salones de belleza. 

restaurantes, fondas, etc. 

Comunicaciones. 

Zimapan cuenta con una carretera que atraviesa gran parte del munidpio 

aue es la Mexico-Laredo. 

Educacion: 

Cuenta con centros docentes a nivel primario con escuelas rurales, y 

escuelas secundarias, telesecundarias. jardines de niiios y albergues. que 

juntas albergan a una pobladon de 10.000 estudiantes. 



Etnografia. 

El hombre indigena de la region Otomi se manifiesta enlre 10s habitantes de 

Zimapan, adernas, a partir de la conquista, han vivid0 en Zimapan 

norteamericanos, franceses, chinos, ingleses, italianos, alemanes, etc. Quienes 

han llegatic a trabajar en las minas y se quedan a vivi: indefinidamente y tarnbien 

se han fusionado biologicamente con 10s naturales. 

Reiigi6n 

Zimapan fue evangeiizado por 10s frailes francismnos y despues por 10s agustinos 

hacia el aiio tie 1576 qulenes llevaron la religion catolica a 10s otomies que 

poblaban entonces esta jurisdiction. 

Fig.7- Crista de  la Capil!a del Hotel Royal SPA, Zimap=n ,Hidaigo 



Sintesis Hist6rica 
Epocas precwtesiana: El primitivo Zimapan formo parte de la provinda 

de Xilotepec, centro de mayor importancia de las tribus domies. quienes 

construyeron d principal nudeo de poblacion precortesiana de Zimapan: 

posteriormente, algunas otras tribus salvajes. como 10s Huastecos, Jonaces y 

10s Pames, que despues fueron absorbidas por 10s terribles Chichimecas. 

mismos que ejercieron gran influencia sobre la poblauon hasta que debido a 

la floreciente expansion de 10s toltecas fueron desplazados aquellos no sCllo 

territorialmente sin0 tambien economica. cultural y religiosamente. Los 

Jonaces fueron un grupo que lucho por sobrevivir. m n  10s rasgos wlturales y 

valores propios de su etnia. Sus caracteristicas culturales de pueblo 

carador-recolector, lo hacian muy semejante a 10s grupos Chichimecas. Los 

rebeldes indhi tos Jonaces se establec~eron principalrnente en las 

Trincheras y Adjuntas, parajes inmediatos a -Real de Minas". El exterminio 

de 10s jonaces fue hada mediados del siglo XVIII. 

La siguiente etapa se inicia con la llegada de 10s conquistadores 10s 

cuales le dan una nueva forma de subsistencia. sentaron las bases que le 
dieron la sol~dez a este pueblo y lo convirt~eron en un gran centro minero. 

valor que prevalece en la actualidad ya que es la mineria el punto vital sobre 

el que a girado felizmente la existenda de Zimapan primero como Real de 

Minas despues como pueblo y finalmente va en camino a mnvertirse 

oficialmente en Ciudad. 

boca  de la colonia 

Zimapan durante la segunda mitad del siglo XVI. form6 parte de la 

Alcaldia Mayor de Xilotepec: la antigua provinda Otomi fue encomendada al 

conquistador Juan Jaramillo (esposo de la celebre Malinche) y 

posteriormente se dividio entre Francisco de Velasco y Luis de Quezada. 

Los naturales de Zimapan tributaron a dichos encomenderos. Siguiendo a 



Mungia en su Relacih. las minas fueron descubiertas en 1575, lo que 

origin0 que algunos espafioles procedentes de Xilotepec, en busca de 

rapida foriuna; ilegasen a poblar el areas de San Juan Zimapan, lugar donde 

levantaron las primeras haciendas de beneficio: en 1579 las minas se 

localizaban en Toliman. Monte y Santiago, las dos primeras en lugares 

dificultosos para su exploracih y para la saca de metales, pues las bestias 

no podian llegar a ellas por lo a b ~ p t 0  del terreno; las de Toliman estaban 

proximas a Cerro Gordo, asiento de metales de fundicion sobre abundanda 

de plomo y hay algunas de solo plomo y de plata, hay mucha margarita y 

acahol y mineral de caparrosa. 

Lo accidentado del terreno, la escasez de aliment0 y de mano de obra 

indigena y el peligro de 10s jonaces y parnes, planteo una situacion dicil 

para la explotadon de las minas. 

A partir del siglo XVII. Zimapan paso a ser alcaldia Mayor, habiendo 

aumentando su importancia minera al ser descubierta la celebre mina Lomo 

de Toro por el indigena Lorenzo Zebra en el ario de 1632; la situacion de 

este yacimiento impidio su facil explotacion y fue abandonada pocos afios 

despues, habiendose vuelto a explotar gracias a la actividad del espariol 

Antonio Aguilar; la ley de esta mina, para 1729. era de 4 onzas de plata por 

quintal. 

Para el siglo XVIII. Real de Minas de Zimapan, contaba m n  820 familias 

indigenas y 200 familias de esparioles, mestizos y mulatos, administrados en 

lo politico. por un alcalde mayor y un gobernador y una republics de 

indigenas, en lo espiritual, por un cura clerigo; teniendose el bachiller en 

teologia y enones Bernabe Ruiz Venegas, como el mas antiguo de 10s 

arras que tuvo Zimapan. Ademas, existia la Caja Real encargada de 

recolectar 10s derechos de las platas reales. 

Durante el ultimo tercio del siglo XVIII. el primer conde de Regla Pedro 

Romero de Tweros, adquirio 10s derechos de explotacih sobre la mina 



Lomo de Toro, de la que obtenian anualmente 3000 toneladas de mineral era 

transportado a lomo de mula hasta su Hacienda de Regla para su benefiuo. 

G- de independencia. 

El 27 de junio de 181 1, Don Julian Villagrdn al mando de 400 hombres 

intento apoderarse de Zimapan sin lograrlo. este se retiro, ordenando 

incendear las haciendas de beneficio y las casas de 10s suburbios: procedio 

a obstuir 10s caminos, despues de tres meses de sitio, a finales de 

septiembre, Villagran se posesiono de las poblaciones, incautando 10s 

ganados. cereales y siembras de Ios habitantes; trabajo una mina de plata 

cuyo producto lo empleo para acuriar monedas. 

Desde septiembre de 1811 hasta mayo de 1813. Mllagran logro 

mantenerse a1 abrigo de las tropas realistas en la region de Zimapan. 

acumulando grandes proviciones, ganado, cereales. plata, etc.. y 

extendiendo su influencia hacia la huasteca. 

El 3 de Mayo de1813, el teniente coronel Pedro Monsalve, logro 

apoderarse de Huichapan y apreso al hijo Villagran. ofreciendo el indulto de 

ambos si Villagran entregaba Zimapan, este se nego y su hijo fue fusilado. 

De inmediato, bajo las ordenes del mronel Cristobal Ordories, se 

aprestaron a combatir a Villagran, cuyas tropas se dispersaron. Se sabe que 

a1 salir Villagran ordeno que se quemara la poblacion y 10s habitantes fueran 

sacrificados. El 31 de rnayo Monsalve se dirige a Zimapan donde al huir 

dejaron abandonados 30 caiiones y gran cantidad de rnunlciones 

Villagran fue aprendido la rnadrugada del 13 de junio y fusilado por 

ordenes del virrey Calleja, el 21 de junio.~ 

Al tminarse esta camparia, Zimapan estaba reducido a la mas absoluta 

miseria, quedando en pie. unicamente el centro de la poblacion; desde 

entonces, hasta la promulgauon del Plan de iguala. permaneclo fie1 al 

gobierno realista sin que sus minas rindieran producto alguno. 



Fig. 8 Plaza de ZimapAn en la d6cada de 1820 

Proclamado el Plan de lguala en marzo de 1821, en Zimapan fue derrotado el 

coronel Jose Maria Novoa, quien el 7 de junio se rindi6 en San Juan del Rio a las 

tropas iturbidistas de Parres, Bustamante y Quintanar. 

El lo de junio lturbide dio ordenes a don Anastasio Bustamante para que se 

apoderara de Zimapan, donde solo habian 45 hombres de guarnicion, y rewger 

10s caudales, a n a s  y municiones que hubiera, entrando a Zimapan el 19 del 

mismo mes. 

Terminada la Guerra de independencia, poco a poco las minas de Zimapan 

volvieron a ser explotadas con grandes dificultades, sobre todo por la falta de vias 

de comunicacion y del combustible necesario para su beneficio. 

De 1830 a 1840, Zimapan producia mas de 200 barras de plata anualmente. 

Durante la Guerra de Reforma, la region de Zimapan estuvo sometida a la 

influencia de las tropas conse~adoras del general Tomas Mejia. 



Intewenci6n Francesa 

Durante la inteNenci6n Francesa, el 25 de octubre de 1865, las autoridades y 

vecinos principales de Zimapan se adhirieron al imperio firmando el acta 

respectiva. 

Posteriormente, en diciembre de 1865, al erigirse el estado de Hidalgo, 

Zimapan conse~i, su categoria distrital. Nuevamente la actividad minera se 

intensifIcC, con la inteNenci6n de capital ingles. Para 1874, Zimapan contaba con 

29 minas de explotadon, 22 haciendas de beneficio, incluyendo la ferreteria de 

Encamacion perteneciente a la Cia. Inglesa, de las cuales trabajaban 10 a toda su 

capacidad, 7 estaban paralizadas y 5 en construction y empleaban el sistema de 

fundicion. La Bonanza contaba con 3 minas y 4 haciendas de beneficio; 3 de 

fundicion y I de concentration. 

El auge minero de Zimapan durante la dictadura fue considerable: la poblacion 

aumento y las vias de comunicacion se intensificaron; elevandose la categoria 

politica de Zimapan, 'se concede a la villa de Zimapan, el titulo de Ciudad de 

Zimapan de Zavala", e 1 10 de Agosto de 1881. 

Como aconteamientos notables correspondientes a la Revoluci6n de 1910, son de 

consignarse: en junio de 191 1 la caida de las autoridades poniristas de Zimapan al 

apoderarse de la poblaci6n Don Nicolas Fbres. (fig 9) 

Fig 9. General N i c o a .  flores en w despacho &I palad0 de Gobierno -pa%& de sus 

colaboradores Corl. Mum Lazo de la Vega y Rafael Vega Sinchez, d e s p k  diputados 

Cmstituyentes de 1917. 



Este mismo general, durante la Revolucion constitucionalista, a principios 

de julio de 1914, fue designado Jefe del Ejercito Constitucionalista y 

Gobemador del Estado: el 13 de julio expidi6 en Zimapan un W e t o  

'confiscando 10s bienes de las personas que de cualquier manera hayan 

sido enemigos de la Revolucion". 

Del ario de 1911 a 1915, la plaza de Z i m w n  fue escenario del 

establedmiento en forma pacifica de diferentes tropas revolucionarias: 

maderistas. carrandstas o villistas. 



El Fhjor a1 enwntrarse en el elemento agua por arriba de 0.7 p.p.m. 

produce fluorosis la wa l  produce la hiperpigmentacion de 10s dientes y a1 

encontrarse en concentraciones por debajo del parametro mencionado 

produce baja proteccion del esmalte lo wa l  condiciona que 10s dientes se 

vuelvan susceptibles a la caries dental. de awerdo a 10s 84 municipios 

solamente 10 municipios presentan baja wncentracion de fluor. 

Tabla 1 Estudio socioeconomico de 10s pobladores de Zimapan. Hidalgo 

El ingreso familiar en el 60% de la poblacion es de 1-3 salarios minimos 

(aprox. $2.000.00 a $2.500.00 pesos M.N.). El 78% de 10s padres de 10s hijos 

entre 3 y 12 aibs, incluidos en este estudio viven en pareja. casados o en 

union iibre, el 76 6% poseen casa propia y la escolaridad de 10s padres es de 

primaria en el 62 5 % de 10s casos. 

lngreso Mens 

< I s.m. 

1-3 s.m. 

3-5 s.m. 

> 5 s.m. 

I 

La mayoria de las familias que cuentan con un ingreso mayor de 5 

salanos min~mos tienen estud~os de secundar~a y bachillerato El 60% de la 

poblac~on se dedica a1 wmercio y a la m~neria. el resto se dedica a 

actividades varias como la agr~cultura y la industria en baja escala. (ver 

tabla1 ). 
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De la information obtenida en las historias clinicas de 1M) sujetos en 

Tabla 2-Servicios con 10s que cuenta la Poblacion de Zimapan, Hgo. 

el rango de edad de 3-12 aiios de Zimapan Hgo. Se obtuvieron datos de 10s 

tipos de alimentos que consumen regularmente. se encontro. en el grupo de 

VERDURAS (nopal. calabaza, elote, ejote, jitomate. chayote y zanahoria). no 

existen diferencias significativas de acuerdo al sexo. sin embargo. la 

poblacion total tiene preferencia por algunos de 10s alimentos de este grupo. 

por ejemplo. tienden a consumir mas nopal, jitomate, elote y calabaza que 

chayote. zanahoria y calabaza (ver Fig. I la.  Tabla 3). 

En el grupo de hCTEOS (leche, crema, queso. jugos y yogurt) la 

poblacion total consume mas leche que 10s alimentos de este gmpo. 

ademas. en este gmpo se observa que 10s sujetos comienzan a mostrar sus 

preferencias por ciertos tipos de alimentos de acuerdo al genero al que 

pertenecen. asi. 10s niiios, prefieren mas la crema que las niiias, y estas. 

prefieren el yogurt mas que 10s nifios (vet Fig. 10a. Tabla 3). 

En cuanto al grupo de CARNES. el 97% de 10s encuestados 

consumen huevo. el 85% aves. 80% carne de res. un 34% carne de puerco y 

menos del 20% pescado. Para este grupo no hubo diferencias significativas 

por genero (ver Fig 1 Ob). 

Para le grupo de FRUTAS y LEGUMBRES. no se encontraron 

diferencias significativas por genero, aunque las niiias tienden a consumir 

menos manzana y melon que 10s nifios, y estos prefieren menos la papa que 

las niiias. Los alimentos de este griipo que consume el 100% de la poblacion 

son frijol y maiz. les siguen el haba y las lentejas. en cuanto a frutas solo 

el7556 de la poblacion consume manzana, melon o papaya (ver Fig1 Ib). 
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En el grupo de CEREALES, el 99% de la poblacion consumen arroz. 

papa y pan. no hay distincion por genero, el 50% consume algljn tipo de 

weal. mientras que un 25% no lo consume definitivamente (Ver Figl2a) 

Finalmente, en lo que respecta al grupo de "COMIDA &HATAR W. 

las niMs consumen mas ciclosos. chides. papas fritas. chocolates y paletas 

que 10s niiios (ver Figl2b. Tabla 3). 

Por otro lado, el indice CEO en la poblacion en estudio. muestra que a 

10s 7 aiios de edad este se aumenta en 10s niiios, mientras en las niiias. 

alcanza el mismo valor hasta 10s 8 aiios, sin embargo, la tendencia en las 

niiias es a disminuir el indice con la edad, en tanto en 10s niiios. se observa 

un comportamiento b i s i w  y el indice se aumenta nuevamente a 10s 11 

aiios de edad a partir de donde comienza a disminur (ver Fig 13. Tabla 4)). 

Finalmente, el indice CPO-D, que comenzo a ser medible a partir de 

10s 6 aAos en las niiias, per0 no en 10s niiios, tiende a aumenter en estas con 

la edad, mientras que en 10s niiios este presenta un aumento entre 10s 7 y 9 

aiios, a partir de 10s cuales comienza a disminuir y se registra en un valor 

menor al 0.5 hasta 10s 12 aiios, Btima edad considerada en este estudio (ver 

Fig 13b, Tabla 4) 



El presente estudio se realizo en la cabecera municipal de la poblacion 

de Zimapan, Hidalgo, en donde se recopilo de la ficha de salud de 100 nirios 

de 3-12 aiios, durante la Brigada de Satud Bumdental 1999. de la Fawltad 

de Odontologia, UNAM. 

indice de Diente Cariado, Extraido y Obturado (CEO) 

En 10s gtupos de 3 y 4 aiios no se observa diierencia estadistlcamente 

significativa en wanto al CEO. en wanto a sexo esto puede ser debido a 

que 10s nitios y niiias de estas edades aun conservan su denticion temporal. 

y las diierencias sexuales tanto del desanollo general como la fisiologia 

hormonal y buco-dental se enwentran en niveles muy similares en ambos 

gwpos. A 10s 5 atios de edad, el sex0 maswlino presenta un mayor indice 

CEO (3.5) que las nitias (1). De awerdo a las historias clinicas obtenidas 

para cada sujeto, en esta edad se observa que 10s habitos alimentidos, de 

higiene y de preferencia por algunos grupos de elementos en la dieta son 

diierentes en 10s niiios, y en las niiias, esto puede ser explicado, porque esta 

es una edad en la cual, 10s pequeiios wmienzan a probar su independencia 

en el gwpo social al que pertenecen. Por otro lado, wmo se observa en la 

grafica 10a entre 10s 8 y 9 atios de edad se observo que el CEO muestra una 

tendencia a invertir 10s indices, esto puede ser debido a una diferencia 

sexual durante el desanollo, en el cual !as niiias presentan un adelanto en el 

cambio de la denticion temporal por la permanente (6 aiios). mientras que 10s 

niiios tienden a cambiar su dentlcion mas tarde (7 aiios). El CEO en el sexo 

femenino a 10s 8 aiios es de 4.2 y a 10s 9 aiios de 3.3. mientras tanto. en el 

sex0 masculino a 10s 8 aiios es de 2.9 y a 10s 9 aiios de 2.3. Como se ha 

mencionado. al madurar a edad mas temprana, 10s sujetos de sex0 femenino 

han cambiado su dentlcion y presentan un aumento en el ind~ce mientras 

que 10s niiios. estan en el proceso de cambio de dent~c~on 



Los resultados obtenidos presentan esta clara tendencia entre sexos, sin 

embargo, ninguno de 10s puntos comparados fueron estadisticamente 

signiflcativos. esto puede ser debido a que la varianza en la pobladon es 

muy grande, produdda esta, asu vez, por el numero reduddo de sujetos en 

cada grupo. Para disminuir esta varianza, conocida como error estandar, 

debe ser necesario, incrementar el numero be sujetos de estudio en cada 

edad. 

Tambien se observa que a 10s 10 aiios la incidencia del CEO en el sexo 

masculino es de 3.5, que se encuentra por endma del indice del sexo 

femenino que es de 1.2. A la edad de 12 aiios tambien se enwentra una 

diferencia muy grande, en el sexo masculino se presenta un indice de 8 yen 

el sexo femenino un indice de 1.6 encontrando aqui la mayor diferenda de 

todas las edades en estudio. 

indice de Diente Cariado. Perdido y Obturado (CPO-D). 

El CPO se comienza a medir a partir de la erupcion de la dentadura 

permanente, enwntramos pues, que en 10s grupos de 3 a 5 atios este no fue 

considerado. Sin embargo, en este estudio se 0bSe~o que a la edad de 6 

aiios se comienza a presentar el CPO en el sexo femenino, no asi en el 

masculino como consecuencia de la tardia erupcion del primer molar 

permanente en 10s niiios. Esta diferencia sexual puede ser un indicative 

importante en las caraderisticas de la pobladon estudiada para ser 

comparada con otras poblaciones. 

En el sexo masculino, el CPO comienza a indicarse a 10s 7 atios de edad 

y es mayor que en el sexo femenino tanto a 10s 7 como a 10s 8 aiios A 10s 9 

aiios de dad,  el CPO comienza a invertirse en 10s sexos, y asi continua 

hasta 10s 12 aiios, edad en la se limito el estudio Esto nos revela que a partir 

de 10s 9 aiios las dtferencias de ind~ce y sexo tienden a ser significativas. 

tomando en cuenta queen el indice CPO. la caries en el sexo masculino esta 

presente en un 0.7% yen el femenino 0 74% 10s dientes perdidos en el sexo 



femenino 0.08% tanto que en el sexo maswlino no se encontraron; 10s 

dientes obturados en el sexo maswlino son de 0.356 mientras que en el 

femenino fuemn de 1.1 %. 

Posiblemente una de las catisas por las wales se presenta una 

diferenda importante en 10s grupos masculine y femenino se deba a la dieta 

que consume cada grupo en particular. 

En 10s alimentos de 10s grupos de mayor cariogenicidad, se encuentran 

induidos aquellos que contienen hidratos de carbono (aujcares) como 

azucar% caramelos, chidosos, malvaviscos, refresws. miel. memeladas. 

jarabes, leche condensada, agua azucarada. chocolates, dulces. etc.. El 

grupo que consume con mayor frecuencia este tip0 de alimento es el sexo 

femenino, de acuerdo a 10s resultados obtenidos se observa que este grupo 

siempre tiende a enwntrarse por encima del sex0 maswlino. 

Tomando en cuenta que la leche y el yoghurt natural se seiialan como 

alimentos con baja cariogenicidad O ~ S ~ N ~ ~ O S  que el sex0 maswlino 

wnsurne mayor cantidad de leche aunque el sex0 femenino mayor cantidad 

de yoghwt, p w  lo tanto, puede wnsiderarse queen cuanto a 10s alimento del 

grupo de 10s lacteos hay un balance entre ambos sexos 

Como se sabe, 10s alimentos rims en fibra ( frutas. verduras y legumbres 

) tienden a reducir el indice de caries, por su consistencia. la cual estimula la 

mastication. asi como la secretion saiival. Los grupos estudiados consumen 

estos alimentos en la misma cantidad: frijol. maiz, haba,jitomate. chayote. 

zanahoria. De acuerdo a 10s resultados estadisticos. existe una pequeha 

difwencia en el consumo de 10s siguientes alimentos. manzana, melon. 

papaya, nopal. calabazas. ejote. 

A pesar que las legumbres entran en 10s al~mentos rlcos en hidratos de 

carbono. no contribuyen en el indice de caries por su consistencia fibrosa.. 

mas bien son la prtncipal fuente de energia, 

Los cereales contienen hidratos de carbono. ya que constituyen una 

excelente opcion con alto contenido de fibra. combinados con alimentos de 



otros grupos, resultan una buena fuente de energia, 10s resultados nos 

indican queen esta poblacion el 100% en ambos sexos consume arroz y la 

papa, sin embargo, el consumo de cereaies en ambos sexos es distinto( 

sex0 femenino un 5836, inientras el masculino 43%) 

Por lo tanto no enwntramos dierendas significativas la dieta y 10s 

componentes de esta. La alimentacirjn es balanceada y 10s sujetos 

consumen todos 10s elementos o tipos de alimentos o 10s sustituyen por otro. 

Los alimentos contenidos en el grupo de las cames tienen proteinas de 

alta calidad. en algunos casos logran ser una buena fuente de grasa y acido 

foliw, tambien presentan un alto contenido en wlesterol. dado que los 

alimentos de este grupo, son de precios elevados, sa debe tomar en cuenta 

tambien a 10s alimentos que aportan pioteinas vegetales y que son mas 

accesibles. tomando en wenta el estado socioeconomiw de la poblacion. 

La came y 10s demas alimentos se pueden preparar de multiples formas. 

Para ello, es necesario induir ingredientes que han sido tornados en cuenta 

en 10s grupos alimenticios. Los alimentos que wntienen alto contenid0 de 

colesterol son: 10s mariscos, visceras, huevo, etc. 

Los resultados encontrados fueron dentm de la came de res. el sex0 

maswlino, consume un 71% y el femenino en un 80%, en came de puerco 

hay un increment0 en el sexo maswlino en comparacion con el sexo 

femenino, dentro de las aves se o b s e ~ o  que es minima la diierencia 

significtiva. en el .pescado tiende a bajar el consumo en ambos sexos. y en 

lo que se refiere a huevo. presentan un consumo mayor 10s integrantes del 

sex0 femenino, estos resultados diferenciales pueden deberse. por un lado a 

la preferencia de cada grupo, por distintos tipos de alimentos. o bien, debe 

cons~derarse. que la extraction de 10s sujetos proviene de diferentes familias 

Considerando el estudio socioewnomico. encontramos que es una 

poblacion de bajo nivel cultural, educativo y economico, por lo tanto puede 

considerarse que la calidad de vida es baja. stn embargo, la mayor parte de 

10s padres de 10s niiios estudiados son dueiios de una casa-habitation 



ademas, la ocupacih principal es la mineria y el wmercio. Dentro de 10s 

datos higienicos sanitarios, el 56% de la poblacion cuentan w n  el servicio de 

agua, aunque el us0 que se le da es limitado dado que 10s habitantes no la 

wnsumen porque consideran que pueden wrrer el riesgo de que esta este 

wntaminada por 10s minerales que se encuentran en esta regih. De 

awerdo a datos oficiales esto no esta comprobado. ya se realizan estudios 

en esta area. Los pobladores tienen la creencia de que wntiene: &re. 

cianuro, y algunos otros metales pesados extraidos de las minas, por tal 

razon tienen miedo de consumirla mientras no este comprobado lo wntrario. 

En wnsecuencia wnsumen agua enbotellada y de pipas de poblaciones 

aledafias. por lo tanto no es relavante que les llegue o no a su domicilio. 

El drenaje se encuentra presente solamente en el 43% de las viviendas 

en estudio. ya que en el otro porcentaje esta dentro de las familias de bajos 

recursos. 

El servicio de gas domestiw esta presente en la mayor parte de la 

poblacion. sin embargo, existen familias que utilizan tanto gas wmo leria. 

Se O ~ S ~ N O  que la alimentacion en esta poblacion se encuentra balanceada, 

que dentro de 10s parametros nutricionales no tiene mucha variancion con 

otras poblaciones. 



CONCLUSIONES 

La alimentacion suele estar condicionada por varias circunstancias, 

aunque son determinantes la edad, el sexo, el estado de salud.,ios gustos 

personales, las costumbres y las propias convicciones. 

La alimentacion se influye por 10s factores higikicos sanitarios, ya que 

dada la situation del Mbitat. el tip0 de alimentacion varia tanto en su 

cantadad como en calidad; wlturales, este factor es importante porque nos 

indican las costumbres alimenticias heredofamiliares que pueden tener un 

alto valor nutricional o nulo segun el habito familiar; de educacion, wmo se 

observo en esta poblacion la educadon es la minima necesaria para su 

desarrollo social e influye en 10s conocimientos minimos necesarios para 

mnocer wal es la alimentacion adecuada a sus necesidades 

nutridonales;sodoeconomicos, como se sabe la sociedad influye en 10s 

habitos alimenticios donde 10s medios de comunicacion y grandes empresas 

promueben el mnsumo de determinados "alimentos" no nutritivos en base a 

la elevada comercializacion que les reditua grandes ganancias economicas a 

dichas empresas: y psicologicos, se observo que en la poblacion infantil y 

adolescente la imitacion es un mecanismo psicologim para compartir la 

ingesta de productos no nutritivos. Los nutrimentos segun su estructura 

quimica su accion y las fuentes donde se locallzan 10s nutrimentos tienen 

diierentes clasiticaciones, sin embargo la mas utilizada es la del plan basiw 

de 10s cuatro g ~ p o s  de alimentos, aunque en la actualidad se conoce un 

quinto g ~ p o  que es el de las grasas, dulces y alcohol. 

Dentro de 10s factores bioquimicos y nutridonales van a estar 

determinados por las diferentes tipos raciones para que se de un 

funcionamiento normal en el organismo deacuerdo a 10s dierentes grupos de 

edades. es necesario ~ngerir las raciones estimadas para que al asimtlarlas 

en el organismo Sean distribuidas en las diferentes cant~dades que permitan 



dicho fundonamiento, de otra f o n a  no se puede dar el proceso btoquirniw 

en el ser humano. 

Una alimentacion sana. variada y equilibrada. junto con otros factores de 

higiene personal,ambiental y social. es una de las mejores garantias para 

conservar la salud y preevenir numerosas enfermedades. Los nifios precisan 

una alimentacion mas rica en pmteinas. lipidos e hidratos de carbon0 para 

favor- el credmiento. 

En 10s paises en vias de desarrollo. la desnutricion infantil se enwentra 

entre las primeras cinco causas de mortalidad, en Mex~co la desnutrtcion en 

menores de cinw aAos continua siendo un grave problema de Salud Publica. 

a pesar de que durante &cadas se han llevado a cab0 diversos pmgramas 

nacionales con el proposito de mejorar la situacion. 

Recientemente se ha planteado la necesidad de articular las acciones de 

Educacion, Salud y Alimentacion. dirigiendolas integralmente hacia las 

comunidades indigenas, las zonas rurales y urbanas, particulanente a 10s 

miembros mas vulnerables de las familias. 10s rnenores de cinco aAos. las 

mujeres embarazadas y en periodo de lactancia. 

El odontologo esta en excelente posicion para aconsejar a sus pacientes 

sobre la importancia de la dieta en relacion con las necesidades fisicas 

generales como medio de evitar caries y enfermedades parodontales. 

En 10s paises en vias de desarrollo. la desnutricion infantil se encuentra 

entre las pnmeras cinco causas de mortalidad. en Mexico la desnutricion en 

menores de cinco aiios continua siendo un grave problema de Salud Publica. 

a pesar de que durante a d a s  se han llevado a cabo diversos programas 

nacionales w n  el proposito de rnejorar la situacion. 

Recientemente se ha planteado la necesidad de articular las acclones de 

Educacion. Salud y Alimentacion. da~giendolas integralmente hacla las 

comunidades indigenas. las zonas rurales y urbanas, part~cularmente a 10s 

miembros mas vulnerables de las familias. 10s menores de ctnco aAos. las 

mujeres embarazadas y en periodo de lactancta 
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ANEXOS 



a) GRUPO de ~ C T E O S  

a veces 
H no 

si 

M F M F M F M F M F  
LECHE CREMA QUESO JUGOS YOGHURT 

b) 
GRUPO de CARNES 

M F M F M F M F M F  
RES PUERCO AVES PESCADO HUEVO 

Fig.10 GWcas que muestran el consumo de 10s grupos de alimentos a) 
Lacteos y b) Carnes en la poblacion en estudio, en el rango de edad de 3 
12 aiios. 



a) GRUPO de VERDURAS 

M F M F M F M F M F M F M F  

NOPAL CALAB ELOT EJOT JlTOM CHAY 7AN 

GRUPO de FRUTAS Y LEGUMBRES 

M F M F M F M F M F M F M F  

FRlJOL MA~Z HABA LENT MANZ MELON PAPAY 

Fig. 11 Grrificas que muestran el consumo de 10s grupos de alimentos 
a)Verduras y b)Frutas y Legumbres en la poblacion en estudio, en el rango 
de edad de 3-1 2 aiios. 



a) GRUPO de CEREALES 

Cla veces 
.no 
B si 

M F M F M F M F  
ARROZ PAPA PAN CEREAL 

b, GRUPO de "COMIDA CHATARRA" 

M F M F M F M F M F M F M F  
OUL CHSOS CHES PAPAS CHOC CHlCH PALETAS 

Fig. 12- Grifica que muestra el consumo de alimentos de 10s grupos de 
alimentos a) Cereales y b) "comida ChatarraTa" que consume la poblacion en 
estudio, en el rango de edad de 3-12 aAos 



a) iNDlCE CEO 

b, iNDlCE CPO-D 
3 - 

Fig. 13- GGfica que muestra el induce de a) CEO y b) CPO-D que 
contiene la poblacion en estudio, en el rango de 3-12 aiios 
1 (3 ANOS). 2 ( 4 ~ ~ 0 s )  ........ .,lo (1 2ANOS) 





Adhesivo: adj. Capaz de pegarse,objeto provisto de de sustancia pegajosa 

que puede aiiadirse a una superlicie. 

Albariccque: m. Fruto del albaricoqueroes una drupa esf&ica, a m  un sum, 

amarillenta y aterciopelada, con hueso liso y f&il de desprender. 

Alimentacion: conjunto de lo que se toma o proporciona mmo alimento. Es 

el proceso fisiologiw por el cual el organismorecibe las sustancias que 

necesita para su mantenimiento o aecimiento, y para podw llevar a cab0 las 

funciones de reladon con su entorno. 

Ammonites: Cefalopodo fosil del orden de 10s ammonoideos. de las eras 

primaria y secundaria. Concha en espiral dividida en varias &maras intemas. 

Arvejas Algarrobo, graminea empleada wmo alimento de algunos rumiantes 

Bayas: f. F ~ t o  indehisoente, camoso y jugoso, generalmente de forma 

redonda y coloreado, wmo el tomate. 

Calizas: que contiene cal, roca formada por carbonato de calcio. 

Caries: f. Es una afeccion caracterizada por la descalcificacion, infection y 

destruction de 10s tejidos dentarios. 

Cefalopodo: dicese de 10s moluscos marinos en 10s que se destaca la 

cabeza. provisto de 8-10 tentaculos w n  ventosas. 

Cretacicas: Ultimo period0 del mezozoiw, caracterizado por el predominio de 

ammonites y de 10s dinosaurios. 

Dieta: f Control de la wmida y la bebida ingeridas, wmo medida terapeutica 

o higienica. 

Digestion: Proceso de transforrnacion de 10s alimentos para que el organism0 

10s asimile. 
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