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INTRODUCCION

El tipo y las caracteristicas de la alimentacion en las poblaciones
humanas es de gran importancia, ya que la saiud y la capacidad de trabajo
de los individuos dependen en gran parte de una nutricion adecuada.

Los alimentos son sustancias en estado natural o simplemente
modificadas por la industria que se emplean para satisfacer ef hambre o la
sed por la accién que producen sus componentes especificos sobre el
apetito, Ja digestion, el metabolismo y la excrecion.

La alimentacion consiste en obtener una seleccion de alimentos, de
acuerdo a las disponibilidades y el aprendizaje de cada individuo, que
permita componer una racion diaria y fraccionaria a lo largo del dia de
acuerdo con los habitos y condiciones personales. Este proceso esta influido
por factores socioecondmicos, culturales, psicologicos, geogréficos ¥y
heredofamiliares.

Lievar a cabo una nutricidn 6 alimentacién 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 equilibrade de nutrimentos en el que deben figurar frutas,
verduras, pescado, aceites vegetales, cames, productos lacteos y huevos y
uso moderado de dulces y grasas sélidas, es decir proteinas, carbohidratos,
grasas y minerales.

Los alimentos consumidos cumplen con un friple papel: energético,
plastico y regutador ademas de que proporcionan al organismo:

a) la energia indispensable para su funcionamiento.

b) Las sustancias que aseguran su crecimiento y el mantenimiento de ia
masa corporal.

¢) Las sustancias reguladoras, que son indispensabies para una buena la

nutncion,



Por otro {ado, |a alimentacion debe lienar ciertas condiciones:

1. Debe ser digerible y agradable

2. Debe lienar las necesidades energéticas, es decir, proveer el aporte
caldrico necesario para cada individuo,

3. Debe mantener el equilibric en el consumo de proteinas, grasas e
hidratos de carbono.

4. El valor mineral debe ser suficiente y adecuado.

5. El contenido de vitaminas debe ser suficiente ya que las necesidades
varian con la edad, el sexo, la talla, el peso, el embarazo y la lactancia, el
reposo o ia intensidad de trabajo, la temperatura ambiente vy ia intensidad
del metabolismo.

La nutricién inadecuada provoca alteraciones de salud como la-
desnutricién, cbesidad, etc. Ademas, puede conducir & afecciones mas
puntuales como alteraciones en e metabolisme como diabetes,
desmineralizacion, avitaminosis, hipervitaminosis y enfermedades buco-
dentales como la caries.

La caries dental todavia es un problema odontolégico importante al cual
debe prestarse gran atencion en Ia practica clinica cotidiana, no sélo en
cuanio a los procedimientos de restauracion que implica, sino también por
los aspectos preventivos gue disminuyen su incidencia.

La Caries Dental es una afeccion caracterizada por la descalciicacion,
infeccion y destruccion de los tejidos dentarios. La caries se debe a la
formacién de un exceso de acide en las superficies de las piezas dentarias
por la accion del Lactobacillus acidophilus microorganismo que puiula, dentro
de ciertos limites en la boca. El nimero de estos bacilos aumenta con dietas
ricas en hidratos de carbono (dulces principalmente). Los iactobacilos,
favorecidos por una deficiente higiene bucal, se depositan con predileccidon

en los surcos oclusales y los espacios interdentarios, y forman placas



gelatinosas, donde segregan los acidos; Esto provoca una descalcificacion
del esmalte, favorecida por causas predisponentes locales y generales.

Recientemente se ha planteado la necesidad de articular 1as acciones de
educacion, salud y alimentacion, dirigiéndolas integralmente hacia fas
comunidades urbanas, urbanas marginadas, las zonas rurales e indigenas vy,
particularmente, a los miembros mas vuinerables de estas familias: los
menores de cinco anos y las mujeres embarazadas y en pericdo de
lactancia. Un requisito indispensable para la planeacion, el funcionamiento y
la evaluacidn de la politica de bienestar social y de los programas de
alimentacion y nutricidn es el diagndstico objetivo de las condiciones de
alimentacion y nutricién de la poblacion.

ANTECEDENTES HISTORICOS

Los antiguos griegos fueron los primeros en registrar por escrito sus
especulaciones sobre la relacion entre la comida y la salud dental. De
manera especifica, se refirieron a la caries dental. Aristdteles afirmé: “Los
higos, debido a su consistencia suave y pegajosa, se insertan entre ios
dientes y las encias, convirtiéndose en la causa de ia putrefaccion dentaria”.
Posteriormente, Galeno diria; “La deficiencia nutricia de la dieta es causante
de unos dientes débiles, fragiles y susceptibles a sufrir grandes
cavitaciones”™. Gaieno pensaba que la caries dental era el resultado de
influencias internas o de origen sistémico.

Sin duda alguna, los instrumentos para la investigacidn eran escasos y
rudimentarios en tiempos de Aristételes, quien contaba Unicamente con su
capacidad de observacion para establecer conclusiones.

Se sabe que la caries dental ha estado presente desde el amanecer de la
humanidad, ya en el Australopitecus existian lesiones cariosas, segun se ha

podido observar en restos de ese precursor del Homo sapiens Con los



mismos elemenios, se ha llegado a estimar que en aquelios tiempos existia
una prevalencia de caries menor del unoc por ciento.

Para expilicar el mecanismo de aparicion de ia caries dental se han
propuesto tres teorias principales:

Teoria de la Poteolisis. Se basa en la deteccion de proteinas en el
esmalte. incluso algunos investigadores que no apoyan esta teoria, admiten
que la proteolisis puede desempefiar un papel causal en la caries dental,
sobre todo en las lesiones en superficies expuestas.

Teoria de proteolisis-quetacion. Postula el ataque por bacterias orales de
componentes organicos del esmalte; los productos de degradacion
consiguientes poseen una capacidad quelante y, por  fante, disueiven fos
minerales de! diente.

La teoria quimico-parasitaria o acidogénica. Propuesta por Miller a fines
del siglo XIX, fue la teoria con mayor popularidad durante mucho tiempo y,
probablemente, es aln la mas aceptada en ia actualidad. Las evidencias a
favor de que la descaicificacion es ef mecanismeo agresor inicial de la caries
sOn muy superiores a as evidencias a favor de las otras dos teorias.

La caries dental estd causada por & acido que aparece por la accion de
ios microorganismos sobre los hidraios de carbono.  Se caracteriza por una
descalcificacion de la parte inorgdnica asociada a una desintegracion de la
sustancia organica del diente.

En la actualidad se concede gran importancia a la placa dental y su
relacién con la patologia de ia cavidad oral.

£n el hombre moderno fambién se han encontrade secuelas de lesiones
cariosas en casi todas ias poblaciones estudiadas. Después de la revolucion
industrial y tas modificaciones dietéticas que con ella ocurrieron, la caries
dental tuvo el dudoso honor de ser llamada “la ditima gran pandemia”™. Esta
situacion obligd a los gobiemnos 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 reduccion del 80% en la

L
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prevalencia de este mal. Algunos investigadores incluso se aventuran a
hablar de una viriual erradicacion del problema. Sin embargo, segun datos
de la Organizacién Panamericana para la Salud {OPS), en ios paises en vias
de desarrollo de América Latina la prevalencia de caries aumenta a velocidad
exponencial. ]
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Pianteamiento del Problema.

Se sabe que existen algunos componentes de la dieta que pueden jugar
un papel importante en ia generacion de caries bucal y otras paiologias
asociadas o independientes. Por o anterior es importante que las
poblaciones mexicanas y principalmente 108 grupos de alto riesgo a contraer
esta patoiogia, sean concientizadas sobre la importancia de mantener una
alimentacion sana y equilibrada y sean educadas a aprender a combinar los
diferentes tipos de alimentos que conforman una dieta completa, dentro de
Ios alimentos disponibles en las diferentes regiones etnogréficas y culturales
de nuestro pais.

Objetivo general:

Determinar si los diferentes tipos de nutrimentos, sus propiedades y ias
funciones alimenticias, son factores relevantes en la incidencia de caries
para concientizar y educar a la poblacidon sobre la importancia de lograr y

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

Obijetivos especificos:

1. Explicar como influyen los factores higiénico sanitarios, cuiturales, de
educacion, sociales y psicologicos en las costumbres alimentarias del
individuo.

2. Describir los diferentes tipos de nutrimentos, su estructura, su accion, las
fuentes alimenticias y la racion dietética recomendada por peso. talla y
5ex0.

3. Determinar los factores bioguimicos y nutricionales que producen la iesién
cariosa.

En la poblacion de Zimapan, Hidalgo:



Planteamiento del Problema.

Se sabe que existen algunos componentes de la dieta que pueden jugar
un papel importante &n la generacion de caries bucal y oiras patologias
asociadas o independientes. Por lo anterior es importante que las
poblaciones mexicanas y principalmente los grupos de alto riesgo a contraer
esta patologia, sean concientizadas sobre la importancia de mantener una
alimentacion sana y equilibrada y sean educadas a aprender a combinar 10s
diferentes tipos de alimentos que conforman una dieta completa, dentro de
los alimentos disponibles en las diferentes regiones etnogréficas y culiurales
de nuestro pais.

Objetivo general:

Determinar si los diferentes tipos de nutrimentos, sus propiedades v las
funciones alimenticias, son factores relevantes en la incidencia de caries
para concientizar y educar a la poblacion sobre la importancia de lograr y

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

Objetivos especificos:

1. Explicar como influyen los factores higiénicce sanitarios, culturales, de
educacion, sociales y psicologicos en las costumbres alimentarias del
individuo.

2. Describir {os diferentes tipos de nutrimentos, su estructura, su accidn, las
fuentes alimenticias y la racion dietética recomendada por peso. tallay
SEeX0.

3. Determinar los factores bioquimicos y nutricionales que producen ia lesién

cariosa.

En la poblacion de Zimapan, Hidalgo:



Planteamiento del Problema.

Se sabe que existen algunos componentes de la dieta que pueden jugar
un papel importante en ls generacion de caries bucal y ofras patologias
asociadas © independientes. Por lo anterior es importante que las
poblaciones mexicanas y principalmente los grupos de alto riesgo a contraer
esta patologia, sean concientizadas sobre {a importancia de mantener una
alimentacion sana y equilibrada y sean educadas a aprender a combinar los
diferentes tipos de slimentos que conforman una dieta completa, dentro de

ios alimentos disponibles en las diferentes regiones etnograficas y cuiturales
de nuestro pais.

Objetivo general:

Determinar si los diferentes tipos de nutrimentos, sus propiedades y las
funciones alimenticias, son factores relevantes en la incidencia de caries
para concientizar y educar a la poblacién sobre la importancia de lograr y

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

Objetivos especificos:

1. Explicar como influyen los factores higiénico sanitarios, culturales, de
educacion, sociales y psicologicos en las costumbres alimentarias del
individuo.

2. Describir los diferentes tipos de nutrimentos, su estructura, su accion, las
fuentes alimenticias y la racion dietética recomendada por peso. tallay
SEX0.

3. Determinar los factores bioguimicos y nutricionales que producen ia lesion

cariosa.

En ia poblacién de Zimapan, Hidaigo:



4. Elaborar una encuesta de nutricion como parte de la informacion de la
ficha de salud, recopilada antes de comenzar la evaluacion de sajud y el
tratamiento dental.

5. Orientar con respecto a los hdbitos de higiene y de nutricion para
favorecer una salud adecuada en lactantes, nifos, adolescentes, adultos

Y ancianos.



MATERIAL Y METODOS

La investigacion se llevo a cabo previo a planes con las autoridades de a

peblacién de Zimapan y la Facultad de Odontologia de la UNAM.

1.
2.

Se inicid con un estudio sistematico de las caracteristicas de la region.
Se aplicod una Encuesta a 100 nifios de entre 3 y 12 afios del municipio de
Zimapan.

Conocer el consumo familiar de alimentos.

4. Levantamiento epidemioiogico de indices CEQ y CPO-D.

6.
7.
8.

ldentificar factores de riesgo asociados con desnutricion infantil en la
comunidad.

Se recabd informacion referente a las caracteristicas socicecondmicas

Se recabé informacion acerca de Talla, Peso,

Se recabg informacion acerca del tipo de lactancia y tipo de vivienda.

Sermana Nacional de Salud Bucal 1998

Centro de salud Zimapan, Hidaigo.

Se giraron oficios al dia 22 de Septiembre de 19989 a los directores de las
escuelas elegidas, para la realizacion de ias actividades de este
programa.

Se solicitd apoyo a la presidencia para la pinta de bardas y mantas
alusivas con el iema “dientes felices. sonrisas sanas’ y el logotipo del "Dr.

Tuzito”

Actividades

-

E! dia 27 de septiembre se llevé a cabo un desfile y a las 11 hrs. Del
mismo dia se celebro la inauguracion, por autornidades municipaies y de
salud.

£l dia 28 se comenzo con los concursos de carteles que continuo durante
la semana.

El dia 29 se impartieron platicas educativas.



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

dentales.

« E! dia 01 de octubre se realizaron actividades en 9 de las diferentes

unidades de salud del municipio de Zimapan, como son: concursos de

carteles, peribdicos murales, tripticos, teatro guifiol, platicas educativas,

se aplico fidior, se repartieron cepilios dentales, deteccion de caries y un

desfile conmemorativo.

Participacion de:

Escuelas;

Personal

Jardin de nifios 11
Primarias 23
Secundarias 2

Telesecundarias 3

Personal de apoyo 35
Profesores 42
Padres de familia 1500

Auxiliares de salud 08

s Albergues 4

Actividades:
Actividad Meta [Realizado |
Consultas 100 100
Control de placa 2299 (3864
Tecnicas de cepiliado 2299 3864
Uso de hilo dental 2299 |3864
Aplicacion de fluor 20 25
Limpieza dental 100 120
Selladores 30 35
Urgencias 5 5
TRA  (técnica de  restauracion { 30 30

10



atraumatica). :

Platicas 25 79
Adultes 15 40
Embarazadas 10 10
Amaigamas 52
Resinas 06
Piaticas 25 79
Adultos 15 40
Embarazadas 10 10
Amalgamas 52
Resinas 06
Extracciones 10
Terapia pulpar 03
Fammacoterapia 10
Altas 05

La Secretaria de Salubridad, maneja 5 paquetes de salud:
. De 0 a 14 afos.

. De 5 a 14 afos ( nifics escolares ).

1
2

3. De 12 a 49 afios { mujeres)
4. De 15 a 49 afios ( hombres)
5

De mas de 50 afios { Edad avanzada)



Paquete 1:

ACTIVIDAD META [REALIZADO {AVANCE %
Consuita 12 vez 70 3B :51.4
Consulta subsecuente  [130 65 ‘50
Tecnica de cepillado 70 35 50
ATF 20 10 50
Odontoxcesis 70 35 |50
Amalgamas 300 1160 3 53.3
Resinas 40 I 21 525
Selladores 50 27 54
Exodoncias 80 35 58.3
Terapia puipar 30 15 50
Farmacoterapia 20 12 60
Rx 15 08 5 53.3
Cirugia bucal c 0 0
Oftras atenciones 5 13 60




ACTIVIDAD META {REALL |AVANCE%
Consulta 13vez 900 462 52.1
Consulta subsecuente {2500 1661 66.4
Tecnica de cepillado 500 250 50
ATF 200 107 536
Odontoxcesis 500 250 80
Amaigamas 3000 1800 60
Resinas 140 80 571
Selladores 100 69 69
Exodoncias 200 130 65
Terapia pulpar 200 102 51
Farmacoterapia 200 110 55
Rx 150 75 50
Cirugia bucal 1 1 100
Otras atenciones 10 06 60




Paquete 3

ACTIVIDAD META |REALL |AVANCE%
Consulia 12 vez 300 181 60.3
Consulta subsecuente 400 243 60.7
Técnica de cepillado |50 |25 50
ATF 0 0 0
Odontoxcesis 50 25 50
Amalgamas 250 150 60
Resinas 40 22 55
Selladores 0 0 0
Exodoncias 80 42 52.5
Terapia pulpar 15 08 533
Farmacoterapia 15 08 53.3
Rx 15 08 533
Cirugia bucal 0 0 { 0
Otras atenciones 10 06 60




Paquete 4:

ACTIVIDAD META [REALIL [AVANCE %
Consulta de 1?vez 375 218 58.1
Consuita subsecuente 430 294 68.3
Tecnica de cepillado 100 50 50
A 0 0 0
Odontoxesis 100 50 50
Amalgamas 350 200 533
Resinas 70 38 542
Selladores 0 o o
Exodoncias 200 120 60
Terapia pulpar 30 15 50
Farmacoterapia 100 60 &0
Rx 60 32 53.3
Cirugia bucal 1 0 0
Otras atenciones 20 10 50

KA



Paquete 5:

ACTIVIDAD META |REALIL. [AVANCE %
Consulta de 13vez 200 112 58
Consulta subsecuente |220 111 50.4
| Tecnica de cepillado 30 16 533
Atf D 0 o
Odontoxesis 30 16 53.3
Amalgamas 100 B0 80
Resinas 20 11 55
Seliadores 0 o 0
Exodoncias 140 75 83.5
Terapia pulpar 10 06 &0
Farmacoterapia 50 27 54
Rx 20 10 50
Cirugia bucal 0 a
Otras atenciones _ﬁ 3 60

Andlisis estadistico
Para analizar los datos obtenidos en este estudio se emplearon para

los indices CEQ y CPO-D, un andlisis estadistico paramétrico de ANOVA
para grupos independientes de dos faciores Para los resultados de los tipos

una p< 0.01 en todas ias comparaciones.

de alimentos consumidos v las comparaciones de edad v sexs se empled
una prueba de t de estadistica no paramétrica para grupos independientes.
En ambos casos, estadistica paramétrica y no paramétrica, se aplicd la
prueba de Tukey al 1% de comparaciones muiltiples post hoc y se considero




Servicios de Salud Hidalgo
Programa de Saiud Bucal 1999.

La Salud Bucal se considera en la actuahidad como un problema de Salud
Publica, dentro de las patologias mas frecuentes se encuentran: La caries dental y
fas parodontopatias afectando al 80% de la poblacion. especialmente a nifios v &
mujeres embarazadas. La poblacién que vive en areas alejadas y marginadas son
sometidas a tratamiento de mutilacion de piezas dentarias.

.a Organizanizacidn Mundial de ia Salud considera al indice de caries.
perdidas y obturadas { CPO-D ) como un indicador aceptado para valorar el
avance de la salud bucal. México se encuentra con un indice de CPO-D 5.3 lo cual
io clasifica como severo, en la actualidad existen técnicas para disminuir ¢l indice
de CPO-D como lo es ia técnica TRA ( Técnica de Restauracion Atraumética )
Los servicios de salud del Estado de Hidaigo realizan acciones para disminuir el
indice mencionado. logrando vincular al sector salud para formar una cultura de
autocuidado en la poblacidén que abarquen ta promocién, prevencion. curacion y
rehabailitacion con calidad y eficiencia ( Educacion para la Salud Dental ).

En el Estado de Hidalgo se cuenta con una extension territorial de 20.987 Km2.
dividides en 84 municipios. En el afo de 1435 la OMS publico la forma de
medicion del indice CPO-D para valorar et avanse en salud bucal a los 12 afios de
edad se encuentra {a mayor incidencia de caries. definiendo los indices de

severidad de 1a siguiente forma:

» MuyBajpde 00a1ti
+ Bajo de 12a186
e Moderadode 27a44
s  Severode 45a6.5

« Muy severcde 85y mayor



En la Republica Mexicana para el afio de 1985 el indice CPO-D fue de 5.3 el cual
io clasifica como severo. ef Estade de Hidalgo participo en el afo de 1989 en la
Encuesta Nacional de Caries en escolares con una muestra de 1642 nifios .

obteniéndose un indice de CPO-0 de 94 en una clasificacion de Muy Severo.

CONCENTRADOQO DE METAS PARA El. PROGRAMA 1999,

[ACCION [CANTIDAD |
'TPACIENTES PORATENDER 30628 |
["CONSULTAS T153.140 ‘—l
"~ ACCIONES DE PREVENCION 106984 ;
* “TOTAL DE ACCIONES 259,424 |
METAS POR ACTIVIDAD 1999,
[ACTIVIDAD ECANTIDADE.‘.‘T!
ILIMPIEZA DENTAL 58.926 :’
TAPLICACION DE FLUOR 19.320
(ODONTOXESIS 51,045
"SELLADO DE FOSETAS Y FISURAS |6.832
EXTRACCIONES 61,000
"AMALGAMAS 115637
TRESINAS 13257
"SEM{PERMANENTES i 5.368 _{
TR TosE0
TERAPIA PULPAR 169,052 T‘
. OTRAS ATENCIONES "!28.363 i
'TRATAMIENTOS TERMINADOS * 12,871 %
'AUTO APLICACIONES DE FLUOR  1212.464 |




TIEMPO:
Del 1° de Enero al 31 de Diciembre de 1999,

ESPACIO:

En las 69 unidades de primer nivel de atencion estomatologica.

INFRAESTRUCTURA

Se cuenta en el Estado con 4 Centros de Salud Rural Concentrado con
unidad Odontologica. 31 centros de Salud Rural disperso con unidades
odontoldgicas y 8 centros urbanos con unidad Ademas se cuenta con 4 urndades

méviles y 11 robots haciendo un total de 58 unidades odontoldgicas.



SEMINARIO DE TITULACION DE ODONTOLOGIA COMUNITARIA
ACTIVIDAD.

Brigada de Salud Bucodental lievada a cabo por la Universidad Nacional
Autdnoma de México “FACULTAD DE ODONTOLCGIA™

TIEMPO:
Del 08 al 19 de Noviembre de 1999,

ESPACIO:
En la pobiacion de Zimapan. Hidalgo.

ACCIONES:
PACIENTES ATENDIDOS 1,282 g
| TRABAJOS REALIZADOS 4229 ‘5
ACTIVIDADES
ACTIVIDAD CANTIDADES
PLATICAS EDUCATIVAS 1.124
PROFILAXIS 1.013
APLICACIONES DE FLUOR 156 i
ODONTOXESIS 683
OBTURACIONES CON AMALGAMA {907 |

(OBTURACIONES CON RESINA ﬂz;s

[EXTRACCIONES BEEE
'TRABAJOS ESPECIALES 110
IMUJERES 741

"HOMBRES 9 541




CAPITULO 1|
ALIMENTACION
NUTRICION

Las sustancias o nutrimentos que ufiliza el organismo para el
mantenimiento de sus funciones vitales y para la obtencitén de la energia
necesaria para sus aclividades proceden de la ingesta de alimentos. Estos,
segin su procedencia, se dividen en vegetales y animales, segin su
composicién quimica, en inorganicos (como el agua y las sales minerales) y
orgénicos (como los hidratos de carbono, grasas y proteinas) y segin su
funcidn en energéticos y plasticos
Componentes de la dieta ideal:

Para que una dieta pueda considerarse adecuada ha de tener la
proporcion adecuada de seis grupos de componentes:

PROTEINAS

Compuestas por aminodcidos forman parte de la estructura basica de los
tejidos {musculos, tendones, piel, ufias, etc.), ademas son imprescindibles
para €l organismo, ya que desempefan funciones metabolicas y reguladoras
{asimitacion de nutrimentos, transporte de oxigeno y de grasas en ia sangre,
inactivacion de materiales téxicos o peligrosos, etc.).

Son la fuente de los aminoacidos esenciales necesarios la sintesis de
diversas proteinas gque cubren un papel importante en el desarrolio y la
supervivencia de! individuo {enzimas, hormonas, neurotransmisores. etc.). En
la dieta de los seres humanos se puede distinguir proteinas de origen vegeial
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 los frutos secos, la soya, las legumbres, ios

champificnes y los cereales completos {con germen). Las proteinas de



origen vegetal, tomadas en conjunio, son menos complejas que las de origen
animal.

HIDRATOS DE CARBONOC

Son compuestos formados por carbono, hidrogeno y oxigeno, son la
principal fuente de energia caldrica. Estos producen una combustion mas
limpia en nuestras células y dejan menos residuos. El Sistema Nervioso
utiliza la glucosa come dnica fuente energética y el organismo utiliza los
hidratos de carbono para metabolizar efectivamente grasas y proteinas que
se emplean también como fuentes de energia.

Nutricionalmente hablando se consideran importantes:

Almidones (o féculas): Son los componentes fundamentales de la dieta del
hombre. Estan presentes en los cereales, las legumbres, las patatas, etc.
Son los materiales de reserva energética de los vegetales, que almacenan
en sus tejidos o semillas con objeto de disponer de energia en los momentos

criticos, como el de la germinacion.

Azticares: Se caracterizan por su sabor dulce. Pueden ser azicares
sencillos (monosacaridos) o complejos (disacaridos). Estan presentes en las
frutas (fructosa), leche (lactosa), azdcar blanco (sacarosa), miel
(glucosa+fructosa), etc.

Los azicares simpies o monosacaridos: giucosa, fructosa y gaiaciosa se
absorben en el intestino sin necesidad de digestion previa, por lo que son
una fuente muy rdpida de energia. Los azucares compiejos deben ser

transformados en azlicares sencillos para ser asimilados.

GRASAS
También conocidas como lipidos, peseen un elevado valor energético en

la nutricidon del organismo, pero también son mmprescindibles para ofras

8



funciones como ia absorcidon de élgunas vitaminas {las liposolubles), ia
sintesis de hormonas y como material aislante y de relleno de organos
intemos. También forman parte de las membranas celulares y de las vainas
aue envuelven 10s nervios,

Estan preséentes en los aceites vegetales (oliva, maiz, girasol, cacahuete,
etc.), que son ricos en acidos grasos insaturados, y en las grasas animales
{tocino, mantequilia, manteca de cerdo, etc), ricas en &cidos grasos
saturados Las grasas de los pescados confienen mayoritariamente acidos
grasos insaturados.

Necesidades diarias de lipidos
Se recomienda gue |as grasas de la dieta aporien entre un 20 y un 30 %
de las necesidades energéticas diarias. Pero nuestro organismo no hace el
mismo usc de los diferentes tipos de grasa, por lo que esie 30 % debera
estar compuesto por un 10 % de grasas saturadas (grasa de origen animat},
un 5 % de grasas insaturadas (aceite de oliva) y un 5 % de grasas
poliinsaturadas (aceites de semillas vy frutos secos). Ademas, hay ciertos
lipidos que se consideran esenciales para el organismo, como ef acido
lincieico o el linolénico, que si no estan presentes en la dieta en pequefas
cantidades se producen enfermedades y deficiencias hormonales. Estos son
los flamados acidos grasos esenciales.
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SALES MINERALES

Los minerales son los componentes inorganicos de la alimentacion y
desempenfan un papel importante en el organismo, ya que son necesarios
para ia elaboracion de tejidos, sintesis de hormonas y en la mayor parte de
fas reacciones quimicas en las que intervienen enzimas.

Se pueden dividir en tres grupos: ios macroelementos que son los que
el organismo necesita en mayor cantidad y se miden en gramos (sodio,
potasio, calcio, fosforo, magnesio, cloro, azufre. Los microelementos que se
necesitan en menor cantidad y se miden en miligramos (milésimas de gramo)
(hierro, fidor, yodo, manganeso, cobalto, cobre, zinc. Y por uliimo, los
oligoelementos o efementos traza, que se precisan en cantidades minimas,
del orden de microgramos (millonésimas de gramo) gue son silicio. niquel,
cromo, litio, molibdeno y selenio.

VITAMINAS

Las vitaminas son sustancias organicas imprescindibles en los procesos
metabdlicos, algunas de ellas se requieren como precursoras de coenzimas,
que tienen lugar en la nutricion de los seres vivos, sin ellas el organismo no
es capaz de aprovechar los elementos constructivos y energéticos
suministrados por la alimentacion. Las vitaminas deben ser aportadas a
través de la alimentacidn, puesto que el cuerpo humane no puede
sintetizarlas. Una dieta equilibrada aporta el consumo necesaro de
vitaminas. Durante aigunas etapas de la infancia, el embarazo y la lactancia,
se requiere que sea incrementado el aporte vitaminico

£l consumo de tabaco, aicohol ¢ drogas en general provoca un mayor
gasto de algunas vitaminas, por 1o que en estos casos puede ser necesario
un aporie suplementario.

A



Existen dos tipos de vitaminas: las liposciubles (A, D. E, K}, que se
disuelven en grasas y aceites, y las hidrosolubles (C y complejo B), que se
disuelven en agua. En aguelios casos en que el aporte puede ser critico,
debemos aseguramos que nuestra alimentacion las incluye para evitar
carencias.

VITAMINA A

Es responsable de mantener las células epiteliales en buen estado,
también ha recibido el calificativo de antiqueratinizante, su ausencia origina
aumento de queratinizacion y su exceso lo inhibe.

Se encuentran en los alimentos de origen animal, leche entera,
mantequilla, yema de huevo, higado y rifion; en los vegetales: zanahorias,
camotes, albaricoques, espinacas, tomates, lechuga romana y aguacates,
hay poca vitamina A en las nueces, ios granos, los acettes vegetales, las

carnes musculares y los frutos y hortalizas de color claro.

VITAMINA D

Puede prevenir y curar el raquitismo, aumenta la absorcion del calcio
desde el intestino delgado. Puede obtenerse de los alimentos, de
complementos de vitamina, y de la activacién de la provitamina 7-
dehidrocolesterol en la piel. [a yema de huevo, la leche mantequilla, ef
higado. Los aceites de higado de pescado contribuyen una fuente excelente
de vitamina D.

21



VITAMINA E

Es un antioxidante fisiologico, inhibidor especialmente de la oxidacion de
los acides grasos no saturados. Se encuentra principalmente en los
productos vegetales en los aceites vegetales prensados {aceite de germen
de trigo y aceite de semilla de algodin), en las hortalizas de hoja verde y en
cereales de grano entero. Aunque los productos animales contienen poca
vitamina E, las mejores fuentes son; higado, rifiones y huevo.

VITAMINA K
Es esencial en la sintesis de proteinas coaguladoras de la sangre por el
higado. Se encuentran en hortalizas, espinacas, el repollo y la colfflor.

VITAMINA C

Durante mucho tiempo se creyd que participaba en la formacién y
conservacion de coldgena, una proteina que forma parie como elemento
constitutivo  del tejido conectivo; y se sabe que la inclusion de esta vitamina
evitarad el escorbuto.  Los citricos {la naranja, toronja limones, vy limas), las
bayas. los melones, la fruta tropical ( pifia, guayaba). las hortalizas de hoja
verde, brécoli, pimientos verdes, col y tomates.
La vitamina C es importante_en el desamolfo de ios dientes. la vitaminosis
afecta a los odontoblastos, que son de crigen mesenguimatoso y determinan
el deposito de dentina, lo que da como resultado dientes mal formados o

similares a conchas, con esmalte normal pero dentina inadecuada

COMPLEJO B
Actualmente existen 8 vitaminas del compiejo B definidas y diversos

compuestos afines, conocidos colectivamente con el nombre de vitaminas
del complejo B. Estas vitaminas difieren tanto en su estructura fisica como

en sus funciones.



TIAMINA

Funciona como pare de una coenzima en la fisiologia de los
mamiferos elerce diversas finciones indirectas en e! organismo, la
conservacion de un apetito normal, el tono muscular y una actitud mental
sana, En casi todos los alimentos se encuentra excepto en las grasas,
aceites y ios azucares refinados. La levadura de cerveza, el germen de trigo,

encabezan la lista de alimentos ricos enTiamina,

RIBOFLAVINA

Forma parie de las coenzimas mononuciedtido de flavina (FMN) vy
dinucleotido de flavina y adenina (FAD). Estas coenzimas actuan como
portadoras de hidrogeno en la transferencia del ion hidrdgeno de un
compuesto a otro en la oxidacion de los carbohidratos, las grasas y las
proteinas. Funcionan como parte del sistema enzimatico que contribuye a
captar ia energia y transferirla a ATP. Las mejores fuentes son ia levadura
de cerveza y las visceras; la leche, los quesos, huevo, ternera, hortaliza de

hoja verde y salmon constituyen también buenas fuentes.

NIACINA

Es el elemento constitutivo de dos enzimas importantes del organismo,
dinuclectido de nicotinamida-adenina (NAD) y adenina ( nicotinamide-
adenine dinucleotide phosphate -NADP). Estas coenzimas actdan con un
grupo de enzimas conecidas como las deshidrogenasas, que contribuyen a
eliminar el hidrdgeno de determinados compuestos y transfiriendo a otros
una serie de reacciones complejas. Algunas de estas enzimas se necesitan
para reacciones del ciclo del acido tricarboxilico v para la sintesis de las
grasas y la respiracion de los tejidos. Se encuentra tanto en productos

animales como vegetales, higados, rifiones, levaduras de cerveza, atin,

~
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cames musculosas, las aves. los cacahuates y la pasta de cacahuates
tostados, la leche, la fruta y las horializas.

VITAMINA B-6

Comprende tres compuesios guimicos estrechamente emparentados,
con actividad potencial: piridoxina, piridoxal y piridoxamina. Las formas
piridoxal y piridoxamina se encuentran principalmente en  productos
animales, en tanto que la piridoxina se encuentra abundantemente en
producios vegetales; pero sus mejores fuentes son las carnes musculosas, €l

higado, hortalizas y l0s cereales de grano entero.

FOLACINA (ACIDO FOLICO)

Funcionan en conjuncién con enzimas, en la transferencia de unidades
de carbono, que son importantes en el metabolismo de muchos compuestos
corporales. Esta abundantemente distribuida en las plantas, especiaimente
en las partes verdes, algunas fuentes alimenticias ricas comprenden el

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

VITAMINA B-12

Sin vitamina B-12, las coenzimas del acido fdlice no pueden, formarse o
funcionar eficazmente para la produccion de los eritrocitos normales de la
méduta Gsea. Los alimentos proteinicos animales constituyen las fuenies
dietéticas principales. en tantc gue l0s granos cereales, las hortalizas, la
fruta, y las legumbres no la contienen en lo absciuto.

ACIDO PANTOTENICO

Funciona en el organismo como parte de ia coenzima llamada coenzima
A que desempefia un papel vital en la serie de reacciones quimicas que
disocian los carbohidratos y las grasas para liberar energia. La CoA es vital

también para la sintesis del colesterol, de la acetilcolina, de los acidos grasos



y en ofros compuestos. Se encuenira en casi todos los tejidos vegetales y
animales, las mejores fuentes son el higado, rifones, ievadura. yema de

huevo y hortalizas frescas. La leche es también una buena fuente.

BIOTINA

Se sefala que se requiere para reacciones intermedias en el
metabolismo de las proteinas, los carbohidratos y los lipidos. Se encuentra
en los alimentos de origen vegetal y animal. Las fuentes mas ricas son los
rifionas y el higado, pero son buenas fuentes tambien el pollo, los huevos, la
leche, la mayoria de las hortalizas frescas y algunos frutos. La came y los
productos de trigo y de maiz son fuentes muy pobres.

Enfermedades causadas por la faita de:

Deficiencia de vitamina C ( Escorbuto ).

e« la gingivitis inflamacidon y hemorragia de las encias son sintomas
tempranos y definitivos de una severa deficiencia de vitamina C.

= Las lesiones comienzan en las papilas interdentales con hiperemia y con
una tendencia a la hemorragia de los vasos dilatados y de paredes
adelgazadas. Se pueden presentar: infecciones con dlceras,
granulaciones y nNecrosis.

« En caso de que ia deficiencia se prolongue, las encias enfermas pueden
crecer io suficiente como para obstaculizar la masticacién: y la membrana
periodontal y el hueso alveolar que rodea a las raices de los dientes se
desintegran ocasionando una mayor movilidad y pérdida de las piezas
dentarias.

+« Segun parece, una higiene oral deficiente aumenta 1a probabilidad de
anomalias gingivales en el escorbuto

« Cuando el paciente no tiene dientes. no se advierten los signos del

escorbuto en los bordes de las encias.

[
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Si el escorbuto se desamrolla cuando los dientes estan creciendo, los
odontoblastos disminuyen de t{amafio y se reduce su actvidad

- metabdlica, de tal manera que no se forma dentina, o ésta es muy

escasa. La puipa también se vuelve atréfice e hiperémica.

Deficiencia de niacina { Pelagra )

-

Cuande hay una deficiencia aguda de niacina, surgen cambios en las
membranas mucosas, sobre todo en la boca, con glositis escarlata y
estomatitis.

En un principio, se torman escarlatas la purita y los bordes de ia lengua y
después la mucosa bucal gue rodea el ducto de Stensen.

Si se prolonga la deficiencia, toda la lengua y las membranas mucosas
adquieren un tono escarlata bnillante, la boca se vuelve sensible. aumenta
{a salivacion y la lengua presenta edema e inftamacion.

Pueden desarrollarse dlceras bajo la lengua, en el labio inferior y frente a

los molares.

Deficiencia de riboflavina.

Las evidencias orales de amiboflavinosis son mas frecuentes en los labios
y en a iengua.

Es comin que los adultos presenten queilosis y estomatitis angular, las
que se manifiestan por grietas, edema y por marcas verticales en los
labios, las gue se pueden volver muy atrdficas en los estados de
deficiencia cronica.

En la quelosis atréfica, la mucosa expuesta se apergaming y las fisuras
verticales desaparecen.

La quelosis también 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 deficiencia de riboflavina probablemente también ocasiona una

coloracion magenta en la lengua, la que se afiade a una glositis cronica.

Deficiencia de vitamina D { Raquitismo ).

e Cuando un nifo tiene raquitismo, el es;nalte y la dentina, que se
desarrollan durante la deficiencia, no estan bien mineralizados.

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

acelular, no es posible reparar las zonas hipomineralizadas.

Algunos investigadores afirman que ia hipoptasia del esmaite puede
aumentar la tendencia a la caries.

FLUOR

El fluor se considera shora como un elemente nutritivo esencial porque
esta incorporado a la estructura de los dientes y es necesario para la
resistencia maxima a la caries dental. Un nivel de fluoruro (sal de flGor)
1ppm en el agua potable parece constituir una forma segura, econémica y
eficiente de reducir la frecuencia de la caries dental. El fillor se encuentra en
las plantas. los peces y los alimentos animales. La absorcidn diaria de
flucruro se ha calculado en aproximadamente 0.2 a 0.3 mg. (Elaine B. 1950,
Cervera 1933.}

FIBRA

Tiene gran importancia en la dieta ya que ayuda al intestino grueso a
eliminar los desechos del cuerpo, una ingesta insuficiente da lugar a
trastomos intestinales como son el estrefiimiento y favorece Ia aparicion de
otros mas graves como es el cancer de colon.

Esta presente en las verduras, frutas, frutos secos, cereales integraies y
iegumbres enteras. Debido a que son moléculas muy complejas son de dificil

digestion y llegan al intestino grueso sin asimilarse.



El componenie principal de ia fibra que ingerimos con ia dieta es la
celulosa, para la cual carecemos de enzimas que la desnaturalicen. Otros
componentes habituales de {a fibra dietética son la hemicelulosa, la lignina y
las sustancias pecticas.

Algunos tipos de fibra retienen agua, por 0 que son la base de una
buena movilidad intestinal al aumentar el volumen y ablandar ios residuos
intestinales. Para consumirla en la dieta es recomendable (a ingestion de

vegetales crudos.

AGUA

E! consumo diario de una cantidad suficiente de agua es imprescindible
para el correcto funcionamiento de los procesos de asimilacion y, sobre todo,
para los de eliminacién de residuos del metabolismo celular. Se requiere
como minimo consumir 3 litros de agua al dia, de ios cuales 1.5 son
obtenidos de ios alimentos y 1.5t debe ser bebido. {Schmidt, 1989}

ALIMENTACION ADECUADA.
Se considera una alimentacién adecuada a la ingesta de una dieta

completa que aporte todos los nutrimentos necesarios para el desarrollo de
un individuo.

Una dieta completa esta compuesta de alimentos de los diferentes tipos
en qgue se clasifican: cereales, verduras y frutas, grasas y aceites, came,
pescado, leche huevos, legumincsas, etc. .

El ser humano necesita ingerir en su dieta asociaciones de alimentos que
aparte de la energia le faciiiten, en cantidad y calidad suficiente, tres tipos de
nutrimentos: 1) energeticos, 2) plasticos y 3) sustancias reguladoras (Varela,
1992).

Los factores que condicionan |a aceptacidn de los alimentos para el ser
humano son la palatibilidad, digestbilidad y metabolicidad. Asi. la ingesta de
alimentos debe reunir siguientes los requenmientos:



a) Suficiente valor caldrico para satisfacer los consumos diarios por sexo,

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

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

para compensar los gastos organicos

c) Equilibrada en los elemerdos nutritivos que tienen accion simple, para
mantener la composicién guimica de los tejidos y de los humores de}
organismo humano.

d} Adecuada al estado de salud, enfermedad, al ambiente, a las condiciones
econdmicas, asi como a la produccion y abasto de alimenios y las
costumbres generales del medic en que se aplica.

El regimen de una nutricidn adecuada mantiene en buenas condiciones
los tejidos del organismo; ayuda al funcionamiento normal de todos los
organos, aparatos y sistemas; favorece la reproduccion y la lactanca;
aumenta la resistencia a las enfermedades: eleva el promedio de vida, y
produce una sensacién de bienestar que impulsa a la actividad fisica y
mental (Fig. 1).
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Planteamiento tedrico de la nutricion.

NECESIDADES INGESTAS
NUTRICIONALES REALES
de Ey nutnmentos de E y nutrimentos

NUTRICION EQUILIBRADA

A D

. SOBREALIMENTACION
NUTRICION DEFICIENTE

Fig.1. Se requiere conocer las necesidades de energia y nutrimentos asi como las ingestas
reales de los alimentes. El equilibric entre ambos téminos permite determinar una nutricion
adecuada, mientras su desequilibrio eva a la desnutricién ¢ a ia sobrealimentacion. E=
energia, NN =necesidades dianas. |.R =ingestas reales. (Modificade de Varela, 1992)

Como se ha mencionado, los alimentos han sido clasificados de muy
diversas maneras; a) por los componentes quimicos, se han dividido en
alimentos proteicos, hidrocarbonados y, grasosos; b) por las caracteristicas
fisicas, se clasifican en alimentos sdlidos, semisdlidos, blandos. liquidos; ©)
por la funcion fisioldgica que desempefian se clasifican como alimentos
protectores de la salud aquellos que tienen grandes proporciones de

aminoacidos esenciales, vitaminas, minerales y alimentos poce o nada

3



proteciores. aquelios que son pobres en proteinas, minerales y vitaminas,
como ios aceites comestibles, las harinas refinadas y el aztcar.

Por su origen, los alimentos han sido clasificados como:

1. Animal: leche, crema, mantequilla, cames, hueva, grasas derivadas de
tejido de animales, iactosa y grenetina.

2. Vegetal frutas frescas, vegetales frescos, frutas grasosas, cereales y
derivados, leguminosas, azucares, aceites, bebidas estimulantes, 1€, café,
cerveza, pulque, aguardiente, vinos y licores.

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

de caicio, y clorure de sodio, que es ala vez alimento y condimento.

E! "Basic Four Food Groups Plan” (Plan basico de 4 grupos de alimentos)
es el mas utilizado en la actualidad y divide a ios comestibles en 4 grupos:
a) Leches, b) cames, c) frutas y verduras y d) pan y cereales.

Hace poco fue definido un quinto grupo de alimentos: el de las grasas, dulces
y alcohol. (Elaine B. 1990, Cervera 1993.}

GRUPQ DE LA LECHE.

Suministra cantidades considerables de:

« Hidratos de carbono

+ Proteinas (caseina, lactoalbumina y. en menor proporcion,
lactoglobulina).

« Grasas

« Vitaminas ( Rivoflavina)

» Elementos quimicos esenciales

* Agua

» Calcio



GRUPOQO DE CARNES

Se denominan cames a las partes blandas, comestibles del ganado
bovino, ovino y porcino, asi como las aves. En realidad cualquier mamiferc ¢
ave apto para ser ingerido como alimento entra dentro de éste concepio
camme Este grupo abarca carne, pescado. aves de comral, huevos,
leguminosas, nueces.

Las carnes contienen varios nutrimentos, entre elios:
+ Proteinas

« (rasas

+ Elementos quimicos esenciales

* Vitaminas

s Agua (B5yB80%)

Ademas, las carnes son fuente importante de zinc y del complejo B, ricas
en hierro (higado), abundan el P y el K, también se encuentran pequefias
cantidades de Ca y de Mg. Es notable la presencia de vitamina Bys, pero
tambiént de niacina y vitamina B; de las cuales las carnes proporcionan un
25y 50 % de las necesidades diarias.

{0os pescados son pobres en vitaminas, excepto las vitaminas Ay D
presentes en ia grasa animal, elementos quimicos esenciales a destacar son
el . P y K Los animales marinos son alge mas ricos en Na que los
terrestres.

Los huevos, las iegumbres y las nueces aportan mucho 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 porgue asi 1as vitaminas no se alteran, por eso



se recomienda tomar los jugos de fritas inmediatamente después de su
elaboracion. También aportan hidratos de carbono complejos y simples, io
cual le da sabor dulce.

El grupo de frutas y verduras suministra
s Vitamina A
* VitaminaC
» Vitamina E
* Vitamina K
+ Folacina
o Complejo B
+ Hierro

Dado que el contenido de nutrimentos varia ampiiamente en estos
productos habrd que escoger varias frutas y verduras para aprovechar las
aportaciones de este grupo.

GRUPD DE PAN Y CEREALES

Los cereales son ios frutos maduros y desecados de ias gramineas. los
mas utilizados en fa alimentacion humana son: el trigo y el arroz, aunqgue
también son importantes la cebada, el centeno, la avena y ei maiz.

En este grupo entran: pastas alimenticias, arroz, lubérculos, legumbres
(garbanzos, lentejas, alubias, habas, castanas, eic.).

Son alimentos de origen vegetal. ricos en

Polisacaridos
Riboflavina

Niacina

Vitamina B

Vitamina E

Algunos minerales traza.

l
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GRASAS DULCES Y ALCOHOL

Comprende productos como la mantequilia, margarina y mayonesa, aderezos
para ensaladas, dulces, azlcar, jalea y mermeladas, jarabes refrescos y bebidas
alcohdlicas.

Las grasas dan buen sabor a los alimenios y deben utilizarse siempre con
maderacion.

Los duices, bebidas azucaradas y postres son alimentos que deben comerse
con moderacién, porque tienen un alto contenido de azGeares.

3

Piramide Nutricional

Grasas, Aceites y dulces

Carne, aves, pescadn
frijol secn, nuevos,
rieces

Fig. 2 Plan basico de 4 grupos de alimentos.



REQUERIMIENTOS MINIMOS DIARIOS DE ALIMENTOS:

ALIMENTOS LACTEQS:
Nifios: 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 mas platos
Incluidas: cames vacunas. porcinas, cordero, aves, pescado y huevo
Alternando nueces, arvejas secas y guisantes.

tna porcion equivale a 60 o 90 gramos.

VERDURAS Y FRUTAS
4 0 mas platos. (cada plato equivale a V2 taza).
.Comprende verduras de color verde obscuro y uno de color amarillo intenso

Y un ¢itrico.

PANY CEREAL
4 0 mas porciones
Grano integral o enriquecido
% rebanada de pan
% de taza cereal cocido.

-
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LA EDUCACION PARA LA SALUD DE UN INDIVIDUO COMIENZA
DESDE SU GESTACION. Cuando fa futura madre recibe informacion que le
permite establecer habitos alimentarios saludables en conjunto con otras
medidas de proteccion especifica, es posible evitar la caries y eludir que se
cumpla el viejo refran: “cada nifio es un diente perdido”.

Los dientes de una mujer embarazada estan totalmente formados,
calcificados y hasta han sido sujetos al proceso de maduracion posteruptiva
del esmalte, asi que resulta dificil que la dentadura de fa mujer embarazada
se descalcifiqgue, como se suele pensar. Lo gque si puede ocurmir es una
transformacion en los habitos alimentarios de la mujer embarazada, con ia
posibilidad de un aumento en la ingestion de hidratos de carbono, sobre todo
entre comidas. Si esto ocure en conjunto con una infeccién importante por la
bacteria cariogénica Streptococcus mutans, entonces existen condiciones de
alto riesgo cariogénico gque traen como cConsecuencia varias lesiones
cariosas al término del embarazo. Si durante el embarazo se controla la
infeccidén por S. Mutans y se corrigen los habitos dietéticos desfavorables, es
posible no solo proteger a la mujer embarazada, sino también evitar 1a
transmisién de los habitos dietéticos cariogenicos a su descendencia.

Como ya se indico, una dieta rica en azicares favorece |a colonization
de la superficie dentaria por S Mufans y propicia un metabolismo
cariogénico.



1.1 FISIOLOGIA DE LA ALIMENTACION

La fisiologia es el estudio de ias funciones de ios seres vivos, intenta
explicar los factores fisicos y quimicos responsables del origen desarrollo y
progresion de la vida.

En ia mayoria de los casos, los nuirimentos no pueden ser absorbidos
por las células que revisten el tracto gastrointestinal del mismo modo en que
s0n ingeridos.

La digestion es el proceso por e cual las moléculas ingeridas son
fraccionadas en otras mas pequenas mediante reacciones catalizadas por
enzimas, bien en la luz o bien en la superficie orientada hacia la luz del tracto
gastrointestinal. Como resultado de la digestion las moiéculas ingeridas se
transforman en otras gque pueden ser absorbidas desde la luz del tracto
gastrointestinal.

La absorcion es el conjunic de procesos mediante los cuales las
moléculas son transportadas al interior de las células epiteliaies que revisten
el tracto gastrointestinal, desde donde alcanzan luego la sangre o la linfa que
drena esa region del tubo digestivo.

La forma en que se estructuran las etapas de la nutricidn. se constituyen
en una secuencia ordenada de acciones lamados momentos. los cuales
pueden ocurrir en forma simultanea,

Son tres las etapas de la nutricidon y cada una de ellas comprende uno o
mas momentos

1- Aporte. Es toda accion que tiene como finalidad el ingreso de
sustancias nutritivas al medio interno a través de procesos funcionaies o
momentos digestivos que permiten ia degradacion, progresién y absorcién de
éstas a io largo det tubo digestivo. Esta etapa esté formada por los
siguientes momentos:



» Masiicacion, se lleva a cabo en la boca, por medio de la accidn de los
dientes, lengua y carrillos sobre el alimento, generando su fragmentacion
fisica. La masticacion puede realizarse de forma voluntaria, aunque es
mas frecuerte que se frate de un comportamiento reflejo, sirve para
desintegrar las particulas de alimento en trozos mas pequefios. para
permitir que la saliva iubrique y humedezca el alimento seco, y para
distribuir ios componentes salivales por todo el alimento.

» La saliva ejerce una hidrolisis parcial sobre los carbohidratos mediante
una enzima especifica ( amilasa salival ptiaiina). E! resultado de esta
dobile accion digestiva permite la formacion del bolo alimenticio.

e Degiucion. Es el transporte del bolo alimenticio a través de la boca,
faringe, esofago hacia el estomage. En el primer segmento ia deglucién
es voluntaria, mientras que en los dos siguientes es de cardcter
involuntario.

{ a deglucion es una respuesta refleja iniciada por los impulsos aferentes
en los nervios trigémino, glosofaringeo y vago. El reflejo de la deglucion
consiste en una secuencia de acontecimientos rigidamente ordenados
desde la boca al esdfago y llega al estobmago. Se divide en tres etapas: la
voluntana, u oral; 1a faringea, y la esofagica o involuntaria. Al mismo tiempo
se inhibe fa respiracion y se evita que se introduzca la comida a la tréquea.
La inhibicion de la respiracion y el cierre de ia glotis forman parte de la
respuesta refleja. El alimento, después de la masticacion, es reunidgx‘énjel
dorso de la lengua; para lograr esto, los dientes se separan un poco y los
carrillos se contraen. Los dientes entran entonces en cclusidn: esto cierra el
vestibulo lingual y lo separa del {abial y bucal.
¢ Digestion es la transformacion de las moléculas nutritivas complejas en

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

nutritivo  participan, en forma importante. las secreciones del tubo



digestivo y sus glandulas anexas. En el estémago, el boio alimenticio es

sometido al accion de jugo gastrico que contiene enzimas proteoliticas, la

consecuencia es que ias proteinas son degeneradas a polipéptidos de
longitud variabie. Aqui los lipidos no sufren una digestion quimica de
importancia fisioldgica.

£i contenido gastrico pasa por el duodeno, que constituye ia primera
porcidn del intestino delgado; en este sitio, se mezcian las secreciones o
jugos digestivos con las sustancias nutritivas, para terminar de digenr
quimicamenie a éstas ultimas, esos jugos digestivos son: la propia secrecién
intestinal, la secrecion pancreatica y la secrecion hepética.

Como resuitado de la digestion quimica nutritiva, las proteinas son
degradadas hasta aminoacidos, los lipidos hasta acidos grasos libres y
glicerol, y los carbohidratos a monosacaridos.

l.a celulosa pasa por todo el tubo digestivo sin ser transformada, pues el
hombre carece de enzimas digestivas que actuen sobre ella.

+ Absorcion Se define como el paso de nutrimientos, desde la luz del tubo
digestivo a través de su pared, hasta el torrente circulatorio, sanguineo o
linfatico, para asi poder ser transportados hasta las células de todos los
iejidos.

La absorcion de los nutrimentos se realiza en el intestino delgado y parte
del intestino grueso

En la boca y estdmago se pueden absorber algunas sustancias no
nutritivas, por gjemplo medicamentos.

Durante las 4-8 hras que permanecen las sustancias nutritivas en el
intestinc delgado, son abscrbidas casi la totalidad de elias. para
posteﬁormente ser transformadas por via hematica o linfatica, hacia el
higado por primera via, o llevadas a ia circulacion y tejidos antes de liegar al
higado por 1a segunda.



2.- Wtlizacidon o metabolismo  Antes de que se inicie esta efapa, es
necesario que los nutrimentos absorbidos en el intestino, sean distribuides
hacia todas las células del organismo, a través de las vias hematica y
linfatica
+ Metabolismo es la serie de mecanismos que se efectian para producir
energia (ATP) y materia propia, tanto mediata como inmediata.
Esta funcidn comprende las modificaciones que sufren los nutrimentos
después de la absorcitn, hasta que termina su utilizacion intracelular.  Los

cambios pueden ser, en forma general de dos tipos: anabdlica y catabotica.

3.- ELIMINACION Esta etapa considera todos los mecanismos que envian al
exterior ias sustancias que no le son Gtiles al organismo.
Como resultado de las etapas de aporte y utilizacion, se obtiene dos

{ipos de desechos:

1.- Los que resultan de la primera (aporte) y que se denominan
“residuos alimenticios.”

2- Los que resultan de la segunda (utilizacién), denominados
“catabolitos “

Los desechos de la etapa de aporte son aimacenados temporaimente
en el hemicolon 1zquierdo, para después ser excretados en el tubo digesiivo
por medio del momento denominado defecacion.

Los resultantes de ia etapa de utilizacion se clasifican de acuerdo a
sus caracteristicas fisicas en:

. Catabdlicos gaseosos. Eliminados por el sistema respiratorio

. Catabolicos no gaseosos. Eliminados primordialmente  por los
sistemas urinario, tegumentario y las vias biliares ( estas ultimas los liberan
en el duodeno por medio de ia bilis.
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1.2 TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Los trastornos de la conducta alimentaria son perturbaciones o desviaciones
en los habitos alimenticios. Estos se clasifican de acuerdo con las conductas,
las consecuencias gue producen sobre ios efecios fisicos, emocional y social
y por Gitimo con el resultado final (adaptacion o muerte), lo anterior tiene su
determinante en la educacion, habitos pemiciosos, psicoiogia, 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 los
valoraes minimos aceptables para una determinada edad y talla.  Una de las
principales caracteristicas es el miedo intenso a la cbesidad, esto provoca la
disminucion del consumo de alimentos hasta ia inanicion, que tiene como
consecuencia una pérdida progresiva de peso.

BULIMIA . .

Se caracteriza por la ingestién de una gran cantidad de alimento en un
periodo corto, pues falta control sobre la ingestion de los alimentos; la
culpabilidad por el abuso en comer provoca que los pacientes
autoconduzean el vomito o utiicen en forma indiscriminada laxantes o
diuréticos y ejercicio excesive con ¢l fin de anular el efecto de jos alimentos
consumidos, debido a gue estas pacientes también tienen miedo intenso a
subir de peso.

Los factores de riesgo que estan asociados con los trastomos de la
conducta alimentaria son:

« El Sexo: El 95% de ios pacientes que padecen anorexia y buiimia son

Mmujeres.

» La edad: La ancrexia se presenta habituaimente entre los 15 y los 26

afios, mieniras que ia bulimia se presenta entre los 18 y 28 afios. Y

actualmente se esta incrementando en nuestro pais.
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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 conflictivas. impulsivas y poco
tolerantes a las presiones.

Ambiente familiar: En general las familias de las pacientes son rigidos,
estrictas y poco tolerantes a ios cambios. La familia de la paciente con
bulimia es corflictiva; pueden existir antecedenies de aicoholismo
drogadiceion y obesidad.

Ambiente socioecondmico. Hasta hace poco tiempo se creia que los
trastomos solo se presentaban en un nivel socioecondmico elevado, sin
embargo se presenta cada vez y con mas frecuencia en niveles de bajos
recursos.

Factores ambientales y culturales

Habitos y modas: La imagen ideal o preferida del cuerpo de la mujer ha
cambiado, cada dia se ies exige que sean mas esbeitas.

Existen dos tipos de anorexia

Primaria. En este padecimiento no coexiste ninguna otra enfermedad
mas que ei miedo intenso a subir de peso.
Secundaria: Consecuencia de alguna enfermedad psiquidtrica como

esquizofrenia o ia depresion.

Manifestaciones clinicas

La mayoria de las pacientes con anorexia padecen desnutricion y

deshidratacion: estas dos alleraciones traen como consecuencia una

disminucion del mismo metabolismo basal y esto a su vez trae como

consecuencia hipotermia, disminucion de la presion arterial y frecuencia

cardiaca e incremento en {a urea plasmatica. En la bulimia. se presenta

alcalosis hipocloremica debido a la pérdida de acido gastrico, ademas de
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hipocalemia si ademas abusan de laxantes y diuréticos, es frecuente
observar acidosis metabolica por la pérdida de bicarbonato. -

Frecuentemente se presentan hipertrofia de las glandulas salivales.
erosion del esmalte dental, y aveces dilatacion gastrica, ruptura esofagica.

Tratamiento.

Terapia psicologica, donde el terapeuta debe tener conocimientos de
nutricion, el objetivo de la terapia es restablecer los habitos de ingesta
adecuados ademas de redudir la insatisfaccién con la imagen corporal de ia
paciente.



CAPITULO i
£L PROCESO CARIOSO.

La caries dental es un proceso fisicoquimico de origen infeccioso, que
provoca fa desmineralizacion del esmaite dental.

En la caries dental, la lesién se produce en primer fugar en la superficie
dental, y si no es eliminada, progresa hacia adentro, afectando en dltima
instancia a la pulpa. Las lesiones cariosas iniciales ocurren con mayor
frecuencia en aquellas superficies que favorecen la acumulacion de

alimentos y microorganismes

Etiologia de la caries dental.

Los acidos que participan en el proceso de la caries dental son productos
de degradacion det metabolismo norma! de ios gérmenes, que se elaboran a
partir del metabolismo de los hidratos de carbono.

Como la capa externa del esmalte es mucho mas resistente que la
interma a la desmineralizacidén producida por acido. 1a mayor pérdida de
minerales ocurre en las 10-15nm justo por debajo de aquella La
continuacién de este proceso produce una iesién incipiente en la zona por
debajo del esmalte; en primer iugar, se observo esta zona, denominada
mancha blanca. A menos que la desmineralizacion se detenga o se haga
reversible ( remineralizacion), la lesién por debajo de ia superficie aumenta
de tamafio y, &l final, terminard por colapsarse la capa delgada externa y
formarse, en consecuencia, una verdadera iesion.

La remineralizacion de las lesiones incipientes situadas por debajo de 1a
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 tapdn del acido, como bicarbonato o fosfato. difunde

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



microbiano y repara el esmalte dafado mediante un proceso conocido como
remineralizacion.  El tiempo necesario para sustituir ia hidroxiapatita perdida
durante la desmineralizacion, depende de la edad de a placa. la naturaleza
del hidrato de carbono consumido y presencia o ausencia de fldor.

En consecuencia, el desarrolio de la caries dental puede considerarse
un proceso dinamico continuo tanto con periodos repetidos de
desmineralizacion, producto de acidos organicos débiles (acido lactico. acido
aceético, y acido pirGvico) de origen microbiano como también, la posterior
remineralizacion gracias a la accion de la saliva. Ademas, existen diversos
factores que influyen sobre el grade de vuinerabilidad def diente.

Para comprender el proceso de la caries, debemos tomar en
consideracion tres factores principales:

Los carbohidratos fermentables, las enzimas microbianas bucales y
composicion fisica y quimica de la superficie dental.

Los carbohidratos fermentables y las enzimas microbianas pueden
considerarse como fuerzas de ataque, la superficie dental como fuerza de
resistencia. La accion reciproca de los diversos factores asociados con la
etiologia de la caries dental depende de la presencia de cierta microbiota
bucal cariogénica, un substrato favorable y superficie dental susceptible.

Factor de los 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 enire moderada y grave. También se ha
observado que los individuos somefidos a dietas formadas principalmente
por grasas y profeinas presentan escasa o nula caries dental

Para que los carbohidratos fermentabies produzcan destruccion dental,
deben de estar en contacte con la superficie dental durante un tempo
razonable. Esto no quiere decir que los carbohidratos no puedan modificar

ia canes dental por via sistémica.
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Existe fuerte evidencia de que los carbohidratos asociados con {a
formacion de la caries dental deben:
a) estar presentes en la dieta en cantidades significativas,
b} desaparecer lentamente. o ser ingeridos frecuentemente, o ambas cosas,
¢} ser facilmente fermentables por bacterias cariogénicas.

Por lo menos tres carbohidratos rednen estas cualidades generales:

1) Los almidones polisacaridos, ( cereales y legumbres)

2) El disacarido sacarosa, y (azUcar de cafia refinada)

3) El monosacaridoe glucosa. (jarabe o almidén de maiz)

i os factores que influyen en la retencidn de carbohidratos en la cavidad
bucal son muchos. Basta con recordar que los aimidones de cereales se
utilizan como base en la preparacion de los adhesivos para comprender que
esta propiedad prolongaria fuertemente ia retencion de estas sustancias
sobre y alrededor de la superficie dental.

Al estudiar la retencion de los alimentos en boca, deben considerarse
otros factores.

Entre estos se encuentra la forma fisica del alimento

Factor microbiano.

La presencia de microorganismos en boca es esencial en la aparicion de
caries.

Se ha observado que mientras ciertos microorganismos parecen mas
eficaces para disclver ta superficie del esmalte, otros lo son mas para aiterar
la dentina. Ademds, parece que cuando se proporciona una concentracion
de glucosa a los microorganismos, se promueve la descalcificacion casi
exclusivamente, mientras que concentraciones diferentes y a veces menores,
pueden permitir descalcificacion simultanea del material inorganico y

protedlisis del material organico.
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Saliva y caries dental.

La saliva, influye en el procesc caricgénico, por ia capacidad de
amortiguacion y la reactividad de ciertos iones inorganicos, especialmente e|
calcio y fosfate, con la superficie del esmalte. La saliva con buena capacidad
amortiguadora podria neutralizar algunos de los acidos que juegan un papel
importante en la destruccion dental. De manera similar, si estan disponibles
calcio y fosfato salivales, deberian combinarse con la superficie dental de
manera que ayuden a conservar la integridad de las piezas dentarias.

Factor de superficie dental

Mientras que los carbohidratos retenidos y los microorganismos bucales
pueden ser considerados como fuerzas de atague en la eticlogia de 1a caries.
y la secrecion salival pueda considerarse como fuerza ambiental, capaz de
favorecer o disminuir el proceso, el esmalie puede considerarse como una
fuerza de resistencia.

La susceptibilidad de Ia caries dental, esta asociada con ciertos cambios
fisicos y quimicos en €l esmalte. Estos podrian comprender elementos tan
diversos como imperfecciones superficiales que favorezcan la acumuiacion
de carbohidratos y microorganismos, y alteraciones en la composicién dental
predisponen a 1a destruccion por agentes cariogénicos.

Estas modificaciones desfavorables pueden producirse antes de la
erupcion de las piezas, en lo que podria clasificarse como periodo de
formacion, y después de ia erupcién. en lo que podria llamarse periodo de
mantenimiento, de ahi ia importancia de brindar Educacién para la Salud a
embarazadas e infantes.

La modificacion de la resistencia de la superficie del esmaite a la caries
dental puede ser producida no solo por cambios en sus propiedades fisicas
O quimicas, sino también por la adicion de materiales que ejercen un efecto
adverso en aquellos microorganismos que juegan un papel etioldgico en el
proceso de destruccion dental.
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Como la formacion de las piezas pnimarias permanentes empieza en la
vida uterina y continia hasta el doceavo afio de vida del nifio, es
responsabilidad del dentista dar consejos dietéticos adecuados sobre Ia
salud dental g nifios de conta edad y 2 mujeres embarazadas.

Es especiaimente importante aconsejar la ingesta de  alimentos ricos en
calcio, fosforo y vitaminas A, C y D. En circunstancias normales, la ingestion
de cantidades adecuadas de leche, huevo y frutas citricas alcanzard este
objetivo, especialmente cuando |a teche esta enriquecida con vitamina D.

{.0s alimentos que estan al alcance del hombre son carbohidratos, grasas
y proteinas. Se ha demostrado que los carbohidratos son agentes
etiolagicos importantes en la produccion de caries dental. Existe razon para
creer que las grasas estan asociadas con inhibicion de la caries Esto puede
atribuirse & Alteracion de propiedades superficiales del esmatte,
interferencia de! metabolismo de los microorganismos bucales, y
modificacion de ia fisiologia de los carbohidratos.

Como la evidencia disponible indica que los carbohidratos dietéticos son
agentes esenciales en la produccion de caries dental. puede minimizarse o
prevenirse estas gracia a terapéuticas dietéticas inteligentes. Esto exige que
el estomatologo conozca adecuadamente el tema y el paciente esté
dispuesto a cooperar en alto grado, Debe recordarse que {a mayor reduccion
de destruccion dental que puede proveerse con el uso de flueruro estas entre
50y70%.

Es importante sugerir revisiones dietéticas como primer paso para
controlar la destruccidon dental, Si el nifio coopera, esto solo limitara
eficazmente la accidn. Si el paciente no sigue el régimen disefado, deberd
abandonarse el programa y adoptarse técnicas que reguieran menar grado
de cooperacién por parte del paciente.

Debe recalcarse que el controt de caries puede lograrse en eliminar per
compieto la dieta de carbohidratos fermentables, incluyendo azucares
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No prohibiremos el azicar, elemento importante en nuestra alimentacion;
simplemente educaremos para e consumo minimo requerido y evifar su
abuso.

Debido a que existe una preocupacion por las necesidades integrales del
paciente, lo mas prudente es recomendar una dieta equilibrada que incluya
diversos alimentos de los grupos principales, los alimentos entre comidas,
colaciones ricas en carbohidratos y los dulces deben ser minimos. También
se debe proporcionar un complemento de vitaminas y minerales de
mantenimiento si ta evaluacion dietética o la condicion fisica del paciente
sugiere que necesita mayor cantidad de nutrimentos que los que proporciona
una dieta comdn.

Es primordial ensefiar a los nifios a remover la placa dentobacteriana de
las superficies dentales para evitar dafios a los dientes. Purante los tres
primeros afos de edad, los padres de familia deben realizar el cepillado
porque los nifios no tienen la habilidad necesaria para hacerlo solos.
Después, es conveniente supervisarios hasta los siete afos o un poco
después. Se sugiere que ademas del uso de una pasta fluorada en pequefia
cantidad, de preferencia se deben cepillar los dientes después de cada
comida; en caso que esto no sea posible se recomienda enjuagarse la boca
con agua sola. Por la noche siempre se deben lavar los dientes antes de irse
a dormir, pues se inicia un periodo en el que los mecanismos bucales de
proteccion (salivacion y movimientos de lengua y carrilios) estan en reposo y
por ende se incrementa el riesgo de que se produzca la caries.

£l tipo de alimentacién estd muy relacionado con la caries debido a que
en Ia boca existen bacterias que para crecer y reproducirse necesitan de los
hidratos de carbond.
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El consumo de azicar, especiaimente entre comidas, aumenta la
posibilidad de que aparezcan lesiones cariosas, el problema no radica solo
en la cantidad de azdcar que se ingiere, sino también en la frecuencia con

que se consume y &l tiempo que permanece en fa boca.

La etiofogia de la caries dental es complicada, y la mejor forma de
describirla es en términos de Ia triada epidemioldogica: agente, huésped
¥y medio ambiente.

Agente,

s La boca alberga a muchos microorganismos debido a su temperatura,
humedad y at paso de comida varias veces al dia.

» {0s microorganismos que originan la caries dental pueden colonizar la
superficie dental ¢ una lesion de caries de tal forma que sus productos
metabdlicos estén muy cercanos a las sustancias dentales.

+ Estos microorganismos elaboran acidos y son capaces de metabolizar
con rapidez.

» Estos microorganismos tienen altas necesidades de carbohidratos a fin
de mantener su rapide metabolismo.

» Las dextranas que se forman a pariir de la sacarosa permiten a los
microorganismos crates adecuados colonizar la superficie dental. y sirve
como nido para el desarrollo de la placa bacteriana en la superficie del
diente en el que surge ia caries.

Huésped.

¢ El nivel de actividad de la caries depende de diversos factores del
huésped.

s« La actividad de la caries y la magnitud de la destruccion dentai en el
huésped se ven claramente afectados por relaciones familiares y

culturales {ales como:
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a. Frecuencia de alimentacion

b. Costumbres de comer entre comidas.

c. Empleo dei azdcar y de alimentos y dulces que la contienen.

d. Higiene bucal.

e. Deseo o posibilidades de obtener atencidn dental profesional.

+ Todos los nutrimentos son necesarios para el desarrollo de dientes bien
formados, pero el mas importante en o que se refiere a la resistencia a ia
caries dental, es el fldor.

Medio ambiente.

= El ambjente que rodea a una persona en el momento de su nacimiento y
durante su crianza, tiene gran influencia sobre el grado hasta el cual se
desarroliaran la caries.

a. La mejor demostracion de esta relacion se refiere a la existencia o falta
de cantidades adecuadas de fldor en el agua potable de |a regidn

b. Elfldor opera a traves del huésped, para aumentar la resistencia dental a
la caries.

c. Es posible que exista una relacion directa entre la dureza del agua y la
caries dental.

= los miios de paises en los que se ingiere poca azucar presentan, en
general. menecs caries gue los que viven donde el consumo es grande.

+ El medio que exista en ia boca, alrededor de y en los dientes. es de
especial importancia

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

alimento.

Algunos investigadores han informado que deficiencias prenatales de

proteinas, nutrimentos inorganicos y vitaminas pueden predisponer al nifio a

un desarrollo precoz y mas severo de ia caries dental. Las deficiencias en

vitamina D vy quizas ios desequilibrios entre caicio y fosforo pudieran producir

i
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defectos en el desarrolio de la dentina y a veces def esmalte, pero los dientes
son afectados en menor magnitud que ofros tejidos calcificados, hasta el
presenta no existe evidencia para apoyar la hipdtesis de gue la nutricion
durante el periodo posterior al desarrolio dentario infiuye en ia caries dental.

SINDROME DEL BIBERON.

Este apelativo tan descriptivo refiere a una condicion clinica
patognomonica en la que se observan patrones de destruccion masiva por
caries. los cuatro incisivos maxilares, mientras que los cuatro incisivos
mandibulares permanecen intactcs. Este patron de ataque canoso se
establece a temprana edad, con frecuencia antes de fos 18 meses y estd
relacionado con el consumo frecuente de leche, té o cualquier otro liquide
azucarado en el biberdn, sobre todo cuando permite al nifio dormir con la
mamila en {a boca, aungue también en ocasiones la leche humana produce
caries, Asi, discontinuar el biberén antes de los 18 meses de edad es
imporiante para la preservacion de la salud dental. Cabe senalar que [a leche

humana es aln mas acidogénica que la leche de vaca.

EL PROCESO CARIOSO EN LA SENECTUD.

Con frecuencia se observan ataques cariosos en las superficies
radiculares expuestas al medio ambiente bucal como consecuencia de la
recesion gingival resultante de ia enfermedad periodotal avanzada o de fa
disminucion en ia produccion de saliva, otros factores de riesge de sufrir
caries, como la produccion deficiente de saliva, la falta de control
microbiologico y la ausencia de atencidn profesionai.



CAPITULO il

CARIOGENISIDAD DE ALGUNOS ALIMENTOS

Entre los patrones alimentarios atipicos que a menudo se omiten en la
consideracion clinica esta el consumo frecuente de pastilias para refrescar el
aliento, tabletas, antisépficos, jarabes medicamentosos y vehiculos para
medicacion homeopatica, los cuales contienen cantidades considerabies de
azicar escondida. Asimismo, en contra de la creencia popular, la miel de
abeja y los aimibares de piloncillo también son cariogénicos.

La leche de vaca y el yoghurt natural han sido sefialados como alimentos
de baja cariogenicidad; Sin embargo, el efecto protecior de estos lacteos
desaparece cuando aumenta la presencia de azdcar en la mezcla
alimentaria. Mas aun, cuando la leche humana se da sin restriccion a un
bebé demandante, puede producir caries rampante quizas por su contenido
de iactosa fermentable. Los sucedaneos de leche humana contienen azticar,
de ahi fa explicacién de los estragos por caries observados en los nifios que
muestran el sindrome detl biberén debido al contacto prolongado y repetitivo
de los dientes con la leche azucarada en la mamila.

lLos cacahuates salados y la goma de mascar sin azucar pueden
neutralizar el acido producido después de la ingestion de un cubo de azicar,
Al inicio de |la década de los noventa se informd que las frituras de maiz son

una de {as botanas con menor potencial cariogénico.
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CARIOGENICIDAD

En orden decreciente, los afimentos se agrupan en esta escala de

cariogenicidad de la siguiente manera:

1. Alimentos pegajosos con sacarosa, ingeridos con frecuencia entre comidas
(chiclosos, malvaviscos).

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

3. Alimentos no retentivos (liquidos) con sacarosa, consumidos con frecuencia
enire comidas (refrescos, agua azucarada)

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

Fig.3 Mercado Zimapén, Hidalgo,




Una dieta que contiene alimentos con fibra (en especial frutas y verduras)
fiende a reducir el riesgo de caries ya que promueve una masticacion
vigorosa, estimula ia secrecion salival y tiene un efecto detergente y de
limpieza. Ademas, la masticacién enérgica puede fortalecer los musculos
masticatorios y las mandibulas.

Es posible que una dieta consistente en alimentos con textura suave
incremente la formacion de placa bacteriana mas que otra con alimentos de
consistencia firme. En resumen, para iniciarse la caries dental, los
carbohidratos deben estar presentes en boca. Estos son susceptibles a la
accion de microorganismos bucales al grado de formarse productos que

participen en la destruccion de la superficie del esmalte.

Muchos polisacaridos, disacandos y monosacaridos de la dieta tienen
propiedades cariogénicas; aigunas presentan estas propiedades con mayor
fuerza que ofros.

Los carbohidratos naturales y los refinados son capaces de participar en
- la iniciacion de la caries.

Los carbohidratos a partir de los cuales se forma placa facilimente
parecen tener mayor potencial de produccidon de canes. Los carbohidrafos
que se eliminan lentamente en la boca favorecen Ia iniciacion de caries.

Los carbohidratos que son rapidamente eliminados de la boca son de mucha
menor importancia en la produccion de caries.
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CAPITULO IV -
ANTECEDENTES GEOGRAFICOS E HISTORICOS DE ZIMAPAN, HIDALGO.

Fig. 4- Entrada al municipio de Zimapan , Hidalgo.



La superficie territorial del municipio de Zimapan, Hidalgo es de 903 Kms?, dénde
se encuentran el pueblo y sus rancherias. Cuenta con una poblacién total
aproximada de 38,861 hab. {fig. 3).

e

. TLAXCALA
FIG.5 Jurisdiccion Sanitara, Hidaigo. | Pachuca, Y Tulancingo, lif Tufa, iV Ixmiguilpan, V
Zimapan,Vi Zacualtipan, Vil Huejutla.
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Etimologia
El nombre de Zimapan deriva del nahuatl “cimat” y “pan”,
que significa ‘raiz de frijol silvestre sobre la Tierra®’. En el

dialecto Otomi al “Cimati” se le da el significado de *Mabugsa
nombre con el que también se le conoce a este poblado.

Orografia

Se caracteriza por accidentadas elevaciones que son parte de la Sierra Madre
Oriental pues los cerros que circundan a la ciudad de Zimapéan presenian un
aspecto sedimentario de calizas creticicas grisaceas demasiado compactas y
félidas pues sus esitratos contienen hippuritos, barcenas nerinéas, castillo,
plenopleura, croceras, cortezas de granulita asi como rocas basalticas.

Fig.6- Parte de la Sierra Madre Oriental, camino a la mina “Pefioles” Zimapan, Hidalgo,



Clima

Ei clima es semicdlido y templado medio, con una temperatura media
anual de 18.8°C. La flora es tipica de las regiones desérticas, conteniendo
considerables extensiones nopaleras. maguey, oréganos, cardones.
biznagas, huizaches, ortigas, mezquites, algunos ejemplares de sabinos.
alamos, fresnos, nogales y pir(s.

{a fauna se compone de una variedad de mamiferos {conejos. coyotes.
ardillas, armadillos zorras. zorrillos, tejones, etc.), aves de rapifia {gavilanes.
aguilas, cuervos, tecolotes, lechuzas), aves conoras (jilgueros, calandrias.
cardenales, codomices, zezonties, correcaminos,elc} y reptiles. lagartijas,
viboras, salamandras, etc.

Agricultura

Debido a que es un pueblo eminentemente minero, la agricultura carece
de importancia. En la Barranca de San Andrés, se produce la naranja y ef
aguacate, se producen también higos, peras, mangos, manzana, granada.

nuez, pifion. etc.

Ganaderia
La ganaderia no offece mejores perspectivas que la agricultura, €l
ganado vacuno, caprino. porcino, equino, asnal, etc., solo se cria y es

utilizado unicamente para sus actividades de frabajo.

Como ya fue mencionado, la MINERIA es la actividad sobre la que ha
girado la vida de Zimapan, si bien la ecologia en muchos aspectos no es nca
y variada, en cambio. los minerales del subsuelo, que han producide la
explotacion de las minas han sido por generaciones Oel punto vital de su
existencia.

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

estibnita, molibdinita, argentita, galena. cinabrio, calcoprita. pirita, opalo.
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capirita, masicote, hemaiita, husmanita, asbolita, wad. cerucita, malaquita,
granate.

Es importante mencionar gue e vanadium fue descubierio en estas
minas mexicanas en 1849, por Don Andrés del Rio {el mismo gue en Madnd,

Espana lo habia encontrado en 1764).

Actividad industrial

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

necesidades de la poblacion ya que sélo existe una fabrica de hielo, algunos
talleres que fabrican suéieres, talleres de huaracheria, talleres de hemreria y
mecanicos.

Zimapan es una ciudad muy cara, a pesar del auge de la mineria, esta no
derrama sus beneficios en la poblacidn, Los habitantes cuentan con un
sueldo semanal seguro, asi vemos que florecen negocics de los mas
variados articulos enire ellos se encuentran: zapaterias mueblerias,
farmacias, papelerias, tiendas de regalos, opticas, femreterias, dinicas
dentales, consultonios médicos, articulos veterinanos, tiendas de ropa,
estudios fotograficos, tiendas de abarrotes, peluquerias. salones de belleza,
restaurantes, fondas, etc.

Comunicaciones.

Zimapan cuenta con una carretera que atraviesa gran parte del municipio
que es la México-Laredo.

Educacion:
Cuenta con centros docentes a nivel primario con escuelas rurales, y
escuelas secundarias, telesecundarias. jardines de nifios y albergues. que

juntas albergan a una poblacion de 10,000 estudiantes.
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Etnografia.

El hombre indigena de la region Otomi se manifiesta entre [os habitantes de
Zimapan, ademas, a partir de la conguista, han vividc en Zimapéan
norfeamericanos, franceses, chinos, ingleses, ifalianos, alemanes, elc. Quienes
han llegade a trabajar en las minas y se quedan a vivir indefinidamente vy también

se han fusionade bicldgicamenie con los naturales.

Religion
Zimapan fue evangelizado por los frailes franciscanos vy después por los agusiinos
hacia el afc de 1576 quienes llevaron la religion catdlica a los otomies que

pobiaban entonces ésta jurisdiccion.

Fig.7- Crista de la Capilla del Hote! Royar SPA, Zimapan | Hidaigo



Sintesis Histérica

Epocas precortesiana: E! primitive Zimapan formé parte de la provincia
de Xilotepec, centro de mayor importancia de las tribus otomies. quienes
construyeron el principal nicleo de poblacién precortesiana de Zimapan:
posteriormente, algunas otras tribus salvajes. como ios Huastecos, Jonaces y
los Pames, que después fueron absorbidas por los terribies Chichimecas,
mismos que ejercieron gran influencia sobre |a poblacion hasta que debido a
ia floreciente expansion de ios toliecas fueron desplazados aquellos no sdio
territorialmente sino también econdmica, cultural y religiosamente. Los
Jonaces fueron un grupo que luchd por sobrevivir. con los rasgos culturales y
valores propios de su etnia.  Sus caracteristicas culturales de pueblo
cazador—ecolector, lo hacian muy semejante a los grupos Chichimecas. los
rebeides inddmitos Jonaces se establecieron principalmente en las
Trincheras y Adjuntas, parajies inmediatos a "Real de Minas’. El exterminio
de los jonaces fue hacia mediados del sigio XVIL.

L a siguiente etapa se inicia con la Yegada de los conquistadores los
cuales le dan una nueva forma de subsistencia, sentaron las bases que le
dieron la solidez a este pueblo y lo convirtieron 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 existencia de Zimapan primero como Real de
Minas después como pueblo y finaimente va en camino a convertirse
oficialmente en Ciudad.

Epoca de la colonia

Zimapan durante la segunda mitad del siglo XVI. formd parte de la
Alcaldia Mayor de Xilotepec: la anfigua provincia Otomi fue encomendada al
conquistador Juan Jaramillo (esposc de la célebre Malinche) ¥
posteriormente se dividid entre Francisco de Velasco y Luis de Quezada.

Los naturaies de Zimapan tributaron a dichos encomenderos. Siguiendo a



Mungia en su Relacion. las minas fuercn descubiertas en 1575, lo que
origind que algunos espafnoles procedentes de Xilotepec, en busca de
rapida fortuna; legasen a poblar el areas de San Juan Zimapan, tugar donde
levantaron las primeras haciendas de beneficio; en 1579 las minas se
localizaban en Toliman. Monte v Santiago, las dos primeras en lugares
dificultosos para su exploracion y parza la saca de metales, pues las bestias
no pedian llegar a eiflas por 1o abrupto del terreno; las de Toliman estaban
proximas a Cerro Gordo, asiento de metales de fundicion sobre abundancia
de plomo y hay algunas de solc plomo y de plata, hay mucha margarita y
acahol y mineral de caparrosa.

Lo accidentado de! terreno, la escasez de alimento y de manc de obra
indigena y el peligro de los jonaces y parnes, planted una situacién dificil
para la explotacion de las minas.

A partir del siglo XVIl. Zimapan paso a ser alcaldia Mayor, habiendo
aumentando su importancia minera al ser descubierta la célebre mina Lomo
de Toro por el indigena Lorenzo Zebra en el ano de 18632; la situacion de
este yacimiento impidid su facil explotacion y fue abandonada pocos anos
despues, habiéndose vuelto a explotar gracias a la actividad del espafiol
Antonio Aguilar; 1a ley de esta mina, para 1729, era de 4 onzas de plata por
quintal.

Para el siglo XVIH, Real de Minas de Zimapan, contaba con 820 familias
indigenas y 200 familias de espafioles, mestizos y mulatos, administrados en
o politico. por un alcalde mayor v un gobernador y una republica de
indigenas, en o espiritual, por un cura clérigo; teniéndose el bachiller en
teologia y canones Bernabé Ruiz Venegas, como ei més antiguc de los
curas que tuvo Zimapan. Ademds, existia la Caja Real encargada de
recolectar los derechos de las platas reales.

Durante el dltimo tercio del siglo XVl ef primer conde de Regia Pedro
Romero de Terreros, adquind los derechos de explotacion sobre la mina
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Lomo de Toro, de la que obtenian anualments 3000 toneladas de mineral era

transporiado a iomo de mula hasta su Hacienda de Regla para su beneficio.

Guerra de Independencia.

El 27 de junio de 1811, Don Julian Villagrén al mando de 400 hombres
intentd apoderarse de Zimapan sin lograrlo, éste se retird, ordenando
incendear las haciendas de beneficio y ias casas de los suburbios: procedio
a obstuir los caminos, después de tres meses de sitio, a finales de
septiembre, Villagran se posesiond de las poblaciones, incautando los
ganados. cereales y siembras de los habitantes; trabajd una mina de plata
cuyo producto lo empied para acufiar monedas.

Desde sepfiembre de 1811 hasta mayo de 1813, Villagran logrd
mantenerse al 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 delB813, el teniente coronel Pedro Monsalve, logro
apoderarse de Huichapan y apresd al hijo Villagran. ofreciendo el indulto de
ambos si Villagran entregaba Zimapan, este se negd y su hijo fue fusilado.

De inmediato, bajo las ordenes del coronel Cristobal Ordofies, se
aprestaron a combatir a Villagran, cuyas tropas se dispersaron. Se sabe que
al salir Villagran ordend que se quemara la poblacion y los habitantes fueran
sacrificados. El 31 de mayo Monsalve se dirige a Zimapan donde al huir
deiaron abandonados 30 cafones y gran cantidad de municiones

Villagran fue aprendido la madrugada del 13 de junio y fusilado por
ordenes del virey Calieja, el 21 de junio-

Al terminarse esta campana, Zimapan estaba reducido a la mas absoluta
miseria, quedando en pie, Unicamente el centro de la poblacidn; desde
entonces, hasta la promulgacion del Plan de {guala. permanecid fiel al

gobierno realista sin gue sus minas rindieran producto alguno.



la placa de Znnapan an la decads de 1820

Fig. 8- Plaza de Zimapan en ia década de 1820

Proclamado €l Pian de Iguala en marzo de 1821, en Zimapan fue derrotado el
coronet José Maria Novoa, quien el 7 de junio se rindié en San Juan dei Rio a las
tropas iturbidistas de Parres, Bustamante y Quintanar.

El 1° de junio Hurbide di6 6rdenes a don Anastasio Bustamante para que se
apoderara de Zimapan, donde solo habian 45 hombres de guarnicién, y recoger
los caudales, armas y municiones que hubiera, entrando a Zimapan €l 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 [a Guerra de Reforma, la region de Zimapan estuvo somefida a la
influencia de tas tropas conservadoras del general Tomas Mejia.



Intervencion Francesa

Durante 1a intervencién Francesa, el 25 de octubre de 1865, las autoridades y
vecinos principales de Zimapan se adhireron al imperio firmando el acta
respectiva.

Posteriorrnente, en diciembre de 1865, al ergirse el estado de Hidalgo,
Zimapan conservo su categoria distrital. Nuevamente la actividad minera se
intensificd con la intervencién de capital inglés. Para 1874, Zimapan contaba con
29 minas de explotacion, 22 haciendas de beneficio, incluyendo la ferreteria de
Encarnacién perteneciente a la Cia. Inglesa, de las cuales trabajaban 10 a toda su
capacidad, 7 estaban paralizadas y 5 en construccidn y empleaban el sistema de
fundicion. La Bonanza contaba con 3 minas y 4 haciendas de beneficio; 3 de
fundicidn y 1 de concentracién.

Ei auge minero de Zimapan durante la dictadura fue considerable: la poblacién
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 | 10 de Agosto de 1881.

Como acontecimientos notables correspondientes a la Revolucion de 1910, son de
consignarse: en junio de 1911 ia caida de las autoridades porfiristas de Zimapan al
apoderarse de {a poblacién Don Nicolas Flores. (fig 9)

Fig 9. General Nicolas Flores en su despacho del palacio de Gobiemo acompafiado de sus
colaboradores Corl. Arturo Lazo de la Vega y Rafael Vega Sanchez, después diputados
Constituyentes de 1917.



Este mismo general, durante la Revolucion constitucionalista, a principios
de julio de 1814, fue designado Jefe del Ejército Constitucionalista y
Gobernador del Estado: el 13 de julic expidid en Zimapan un decreto
“confiscando los bienes de las personas que de cualquier manera hayan
sido enemigos de la Revolucién™

Del ano de 1911 a 1915, la plaza de Zimapan fue escenario del
establecimiento en forma pacifica de diferentes tropas revolucionarias:

maderistas, carrancistas o villistas.
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ANALISIS DE RESULTADOS.

El Flior al encontrarse en el elemento agua por arriba de 0.7 p.p.m.
produce fiuorosis la cual produce la hipempigmentacidn de los dientes y al
encontrarse en concentraciones por debajo del parametro mencionado
produce baja proteccion del esmalte lo cual condiciona gue los dientes se
vuelvan susceptibles a la canes dental. de acuerdo a los 84 municipios

solamente 10 municipios presentan baja concentracion de flaor.

Tabla 1 Estudio socioecondmico de los pobladores de Zimapan. Hidalgo

ingreso Mens [%  |Estado Civit (%  |Habitacion % |Escolaridad 1%
<tsm. 16 Casados 40 [casa propla 76.6 {Primaria i62.5
1-3 s.m. 60 u. Libre 38 |cto propio 8.3 |Secundaria I18.8
3-5 s.m. 11 Divorciados {11.5 jcto/casarenta |13.3 |Bachilieraio 17.8
>5sm. 13 |Viudos 8 |cto/casaprest. [1.7 |Univ o
Soltero 2.5 Otro i1.5
s.m.=salario minimo [Analfabeta !9.4 ;

Ef ingreso famiiiar en el 60% de la poblacion es de 1-3 salarios minimes
(aprox. $2.000.00 a $2,500.00 pesos M.N.}). El 78% de los padres de los hijos
entre 3 y 12 afos. inciuidos en este estudic viven en pareja. casados o en
unicn fibre, el 76 6% poseen casa propia y la escolaridad de los padres es de
primaria en el 62 5 % de los casos.

La mayoria de las familias gue cuentan con un ingreso mayor de 5
salanos mirnmos tienen estudios de secundaria y bachillerato El 60% de 1a
poblacion se dedica al comercic v a la mineria. el resto se dedica a

actividades varias como la agricuitura vy la industria en baja escala. (ver
tablat),
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Tabla 2-Servicios con los que cuenta la Poblacion de Zimapan, Hgo.
AGUA % |DRENAJE% |LUZ % IGAS % |LENA %
st 56 43 71 64 36

NO 44 57 29 36 64

De ia irformacién obtenida en las historias clinicas de 100 sujetos en
el rango de edad de 3-12 afios de Zimapan Hge. Se obtuvieron datos de los
tipos de alimentos que consumen regularmente, se encontrd, en e grupo de
VERDURAS (nopal. calabaza, eiote, ejote, jitomate. chayote y zanahoria). no
existen diferencias significativas de acuerdo al sexo. sin embargo. la
pobiacion total tiene preferencia por algunos de los alimentos de este grupo.
por ejemplo. tienden a consumir mas nopal, jitomate, elote y calabaza que
chayote, zanahoria y calabaza (ver Fig. 11a, Tabla 3).

En el grupo de LACTEOS (leche, crema, queso. jugos y yogurt) la
poblacidn total consume mas leche que fos alimentos de este grupo,
ademas. en este grupo se observa que los sujetos comienzan a mostrar sus
preferencias por cierfos tipos de alimentos de acuerdo al género al que
pertenecen. asi. los nifios, prefieren mas la crema que las nifas, y éstas.
prefieren el yogurt mas gue los nifios (ver Fig. 10z, Tabla 3).

En cuanto al grupo de CARNES, el 97% de ios encuestados
consumen huevo. el B5% aves. 80% carne de res. un 34% carne de puerco y
menos del 20% pescado. Para este grupo no hubo diferencias significativas
por género (ver Fig 10b).

Para le grupo de FRUTAS y LEGUMBRES. no se encontraron
diferencias significativas por género, aungue las ninas tienden a consumir
menos manzana y meldn que los nifios, y éstos prefieren menos la papa gue
las nifias. Los alimentos de este grupo que consume el 100% de la poblacion
son frijol y maiz, les siguen el haba y las lentejas. en cuanto a frutas soio

el75% de la poblacion consume manzana, meldn o papaya (ver Fig11b).
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En el grupo de CEREALES, el 99% de la poblacion consutmen arroz.
papa y pan. no hay distincidon por género, €l 50% consume aigin tipo de
cereal. mientras que un 25% no lo consume definitivamente (Ver Fig12a)

Finalmente, en o que respecta al grupoc de "COMIDA CHATARRA".
{as nifias consumen mas ciclosos. chicles, papas fritas. chocolates y paletas
que fos nifios (ver Fig12b, Tabla 3).

Por otro lado, &l indice CEQ en la poblacion en estudio, muestra que a
los 7 afios de edad éste se aumenta en ios nifios, mientras en las nifias.
alcanza el mismo valor hasta los 8 afos, sin embargo, la tendencia en las
nifias es a disminuir &} indice con la edad, en tanto en los nifios. se observa
un comportamiento bifasico y el indice se aumenta nuevamente a los 11
afnos de edad a partir de donde comienza a disminur (ver Fig 13. Tabla 4)).

Finaimente, el indice CPO-D, que comenzd a ser medible a partir de
los 6 anos en las nifas, pero no en [os nifios, tiende a aumenter en éstas con
la edad, mientras que en los nifios este presenta un aumento entre los 7 ¥y 9
afos, a partir de los cuales comienza a disminuir vy se registra en un valor

menor al 0.5 hasta los 12 afios, tltima edad considerada en este estudio (ver
Fig 13b, Tabla 4)
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DISCUSION

El presente estudio se realizd en la cabecera municipal de la poblacion
de Zimapan, Hidalgo, en donde se recopilo de ia ficha de salud de 100 nifos
de 3-12 afios, durante ia Brigada de Saiud Buco-dental 1989. de la Facultad
de Odontoiogia, UNAM.
indice de Diente Cariado, Extraido y Obturado (CEO)

En los grupos de 3 y 4 afies no se observa diferencia estadisticamente
significativa en cuanto al CEQ. en cuanto a sexo esto puede ser debido a
que los mifios y nifias de estas edades aun conservan su denticion temporal,
y las diferencias sexuales tanto del desarrollo general como la fisiologia
hormonal y buco-dental se encuentran en niveles muy similares en ambos
grupos. A los 5 afios de edad, el sexo masculino presenta un mayor indice
CEO (3.5) gue las nifas (1). De acuerdo a las historias clinicas obtenidas
para cada sujeto, en esta edad se observa que los habitos alimenticios, de
higiene y de preferencia por algunos grupos de elementos en la dieta son
diferentes en los ninos, y en las nifias, esto puede ser explicado, porque ésta
es una edad en la cual, fos pequefios comienzan a probar su independencia
en el grupo social al que pertenecen. Por otro lado, como se observa en la
grafica 10a entre los 8 y 9 anos de edad se observd que el CEO muestra una
tendencia a invertir los indices, esto puede ser debido a una diferencia
sexual durante el desarrollo, en el cual las nifias presentan un adelanto en el
cambic de la denticidn temporal por la permanente (6 afios). mientras que os
nifios tienden a cambiar su denticion mas tarde (7 afios). El CEO en el sexo
femenino a ios 8 afios es de 4.2 y a los 9 anos de 3.3. mientras tanto. en el
sexo masculine a los 8 aflos es de 2.9 y a los 8 afios de 2.3, Como se ha
mencionado. al madurar a edad mas temprana, fos sujetos de sexc femenino
han cambiado su denticién y presentan un aumento en el indice mientras

que los nifios. estan en el proceso de cambio de denticion



Los resuitados obtenidos presentan esta clara tendencia entre sexos, sin
embargo, ninguno de los punios comparados fueron estadisticamente
significativos. esto puede ser debido a que la varianza en la poblacion es
muy grande, producida esta, asu vez, por el nimerc reducido de sujetos en
cada grupo. Para disminuir esta varianza, conocida como error estandar,
debe ser necesario, incrementar el nimero de sujetos de estudio en cada
edad.

Tambien se observa que a los 10 afnos la incidencia del CEQO en el sexo
masculino es de 3.5, que se encuentra por encima del indice del sexo
femenino que es de 1.2. A la edad de 12 afios también se encuentra una
diferencia muy grande, en el sexo masculino se presenta un indice de 8 y en
el sexo femenino un indice de 1.6 encontrando agui la mayor diferencia 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, encontramos pues, que en los grupos de 3 a 5 anos este no fue
considerado. Sin embargo, en este estudio se observd que a la edad de 6
aflos se comienza a presentar el CPO en el sexo femenino, no asi en &
masculind como consecuencia de fa tardia erupcion del primer molar
permanente en los nifios. Esta diferencia sexual puede ser un indicativo
importante en las caracteristicas de la poblacién estudiada para ser
comparada con ofras poblaciones.

En el sexo masculino, el CPO comienza a indicarse a los 7 afos de edad
y es mayor que en el sexo femenino tanto a los 7 como a los 8 afios Alos 9
afos de edad, el CPO comienza a invertirse en ios sexos, y asi continda
hasta los 12 afos, edad en la se limité el estudio Esto nos revela que a partr
de los 9 afios las diferencias de indice y sexo tienden a ser signiiicativas.
tomando en cuenta que en et indice CPO. la caries en el sexo masculino esta

presente en un 0.7% y en el femenino 0 74%, los dientes perdidos en el sexo



femenino 0.08% tanto que en el sexo masculino no se encontraron; los
dientes obturados en el sexo masculino son de 0.3% mientras que en ef
femenino fueron de 1.1%.

Posiblemente una de las causas por [as cuales se presenta una
diferencia importante en los grupos mascalino y femenino se deba a la dieta
quie consume cada grupo en particular. '

En los alimentos de los grupos de mayor cariogenicidad, se encuentran
incluidos aquellos que contienen hidratos de carbono (azicares) como
azdcar, caramelos, chiclosos, malvaviscos, refrescos. miel. mermeladas.
jarabes, leche condensada, agua azucarada, chocolates, dulces, etc. El
grupo gque consume con mayor frecuencia este tipo de alimento es el sexo
femenino, de acuerdo a los resultados obtenidos se observa que este grupo
siempre tiende a encontrarse por encima del sexo masculino.

Tomando en cuenta que la leche y el yoghurt natural se sefialan como
alimentos con baja cariogenicidad observamos que el sexc masculino
consume mayor cantidad de leche aungue el sexc femenino mayor cantidad
de yoghurt, por lo tanto, puede considerarse que en cuanto a [os alimento del
grupo de los lacteos hay un balance entre ambos sexos

Como se sabe, 1os alimentos ricos en fibra ( frutas. verduras y legumbres
} tienden a reducir el indice de caries, por su consistencia. la cual estimula la
masticacion. asi como la secrecidn salival. Los grupos estudiados consumen
estos alimentos en la misma cantidad: frijol. maiz, haba,jitomate. chayote.
zanahoria. De acuerdo a los resultados estadisticos. existe una pequefa
diferencia en el consumo de los siguientes alimentos. manzana, melon.
papaya, nopal, calabazas. ejote.

A pesar que ias legumbres entran en los alimentos nicos en hidratos de
carbono. no contribuyen en el indice de caries por su consistencia fibrosa.,
mas bien son la principal fuente de energia,

Los cereales contienen hidratos de carbono. ya que constifuyen una

excelente opcidon con alio contenido de fibra. combinados con alimentos de
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otros grupos, resuitan una buena fuente de energia, los resultados nos
indican que en esta poblacion el 100% en ambos sexos consume armroz y 1a
papa, sin embargo, el consumo de cereales en ambos sexos es distinfo{
sexo femenino un 58%, mientras &l mascufino 43%)

Por lo tanto no encontramos diferencias significativas la dieta y los
componentes de esta. La alimentacidn es balanceada y los sujetos
consumen todos los elementos o tipos de alimentos o los 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
félico, también presentan un alto contenido en colestercl. dado que los
alimentos de éste grupo, son de precios elevados, sa debe tomar en cuenta
también a los alimentos que aportan proteinas vegetales y que son mas
accesibles, tomando en cuenta el estado socioecondmico de la poblacion.

La carmne vy los demas alimentos se pueden preparar de multiples formas.
Para ello, es necesario incluir ingredientes que han sido tomados en cuenta
en los grupos alimenticios. Los alimentas que contienen alto  contenido de
colesterol son: los mariscos, visceras, huevo, etc.

Los resultados encontrados fueron dentro de ia carne de res. el sexo
masculine, consume un 71% y el femenine en un B0%, en came de puerco
hay un incremento en el sexo masculino en comparacion con el sexo
femenino, dentro de las aves se observd que es minima la diferencia
significtiva. en el pescado tiende a bajar el consumo en ambos sexos. vy en
o que se refiere a huevo. presentan un consumo mayoer los integrantes del
sexo femenino, estos resultados diferenciates pueden deberse, por un lado a
la preferencia de cada grupo, por distintos tipos de alimentos, o bien, debe
considerarse, que la extraccion de los sujetos proviene de diferentes famifias

Considerando el estudio socioeconémico, encontramos que es una
poblacion de bajo nivel cultural, educativo y econdmico, por lo tanto puede
considerarse gue la calidad de vida es baja. sin embargo, la mayor parte de

los padres de los nifios estudiados son duefios de una casa-habitacion
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ademas, la ocupacién principal es la mineria y el comercio. Dentro de ios
datos higiénicos sanitarios, el 56% de la poblacidn cuentan con el servicio de
agua, aungue el uso que se le da es limitado dado que los habitantes no la
consumen porque consideran que pueden correr el riesgo de gue ésta esté
contaminada por ios minerales que se encuentran en esta regién. De
acuerdo a datos oficiales esto no esta comprobado. ya se realizan estudios
en esta area. Los pobladores tienen la creencia de que contiene: azufre.
cianuro, y algunos ofros metaies pesados exiraidos de las minas, por tal
razén tienen miedo de consumirla mientras no esté comprobado lo contrario,

En consecuencia consumen agua enboteltada y de pipas de poblaciones
aledafas. por lo tanto no es relavante que les llegue o no a su domicilio.

El drenaje se encuentra presente sotamente en el 43% de las viviendas
en estudio. ya que en el otro porcentaje estd dentro de las familias de bajos
Tecursos.

El servicio de gas domeéstico estad presente en la mayor parte de la
poeblacidn. sin embargo, existen familias que utilizan tanto gas como lefa.

Se observd que la alimentacion en esta poblacion se encuentra balanceada,
que dentro de los parametros nutricionales no tiene mucha variancion con

otras poblaciones.
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CONCLUSIONES

La alimentacion suele estar condicionada por varias circunstancias,
aungue son determinantes la edad, ¢! sexo, el estado de salud. los gustos
personales, las costumbres y las propias convicciones.

La alimentacién se influye por los facteres higiénicos sanitarios, ya que
dada la situacion del habitat. el tipo de alimentacion varia tanto en su
canbidad como en calidad; culturales, este facior es importante porque nos
indican las costumbres alimenticias heredofamiliares que pueden tener un
aito valor nutricional o nulo segin e} habito familiar; de educacion, como se
observo en esta pobliacion la educaciéon es la minima necesaria para su
desarrolic social e influye en los conocimientos minimos necesarios para
conocer cual es la alimentacidon adecuada a sus necesidades
nutricionales;socioeconomicos. como se sabe la sociedad influye en los
habitos alimenticios donde los medios de comunicacién y grandes empresas
promueben e consumo de determinados “alimentos” no nutritivos en base a
la elevada comercializacion que les reditua grandes ganancias economicas a
dichas empresas: y psicologicos, se observd gue en la poblacidn infantil y
adolescente ta imitacién es un mecanismo psicologico para compartir la
ingesta de productos no nutritives. Los nutrimentos segin su estructura
quimica $u accion y las fuentes donde se locahzan los nutrimentos tienen
diferentes clasificaciones, sin embargo la mas utilizada es {a del pian basico
de los cuatro grupos de alimentos, aungue en la actualidad se conoce un
quinto grupo gque es el de las grasas, dulces y alcohol.

Dentro de los factores bioquimicos y nuiricionales van a estar
determinacdos por las diferentes tipos raciones para gque se de un
funcionamiento normal en el organismo deacuerdo a los diferentes grupos de
edades. es necesario ingerir las raciones estimadas para que al asimilarias

en el organismo sean distribuidas en las diferentes cantidades que permitan
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dicho funcionamiento, de otra forma no se puede dar el proceso bioguimico
en el ser humano.

Una alimentacién sana, variada y equilibrada. junto con ofros factores de
higiene personal,ambiental y social. es una de las mejores garantias para
conservar la salud y preevenir numerosas enfermedades. 1.os nifos precisan
una alimentacién mas rica en proteinas. lipidos e hidratos de carbono para
favorecer el crecimiento.

En los paises en vias de desarrollo, {a desnutricidon infantil se encuentra
entre jas primeras cinco causas de mortalidad, en México la desnutncion en
menores de cinco afos continda siendo un grave problema de Salud Publica.
a pesar de que durante décadas se han lievado a cabo diversos programas
nacionales con el propdsito de mejorar la situacion.

Recientemente se ha planteado la necesidad de articular las acciones de
Fducacion, Salud y Alimentacion, dirigiéndolas integralmente hacia las
comunidades indigenas, las zonas rurales y urbanas, particularmente a los
miembros mas vulnerables de las famifias. los menores de cinco afos. 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 relacién con las necesidades fisicas
generales como medio de evitar caries y enfermedades parodontales.

En los paises en vias de desarrolio, ia desnutricidn infantil se encuentra
entre las pnmeras cinco causas de mortalidad, en México ia desnutricion en
menores de cinco afos continGia siendo un grave problema de Salud Pubiica.
a pesar de que durante décadas se han lievado a cabo diversos programas
nacicnales con el propdsitc de mejorar la situacion.

Recienternente se ha planteado |a necesidad de articular las acciones de
Educacion. Salud y Alimentacion. dingiéndolas integralmente hacia las
comunidades \ndigenas. las zonas rurales y urbanas. parhicularmente a los
miembros mas vulnerables de las familias. los menores de cinco afios. las

mujeres embarazadas y en periodo de lactancia
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Fig.10 Graficas que muestran el consumo de los grupos de alimentos a)
Lacteos y b) Carnes en la poblacion en estudio, en el rango de edad de 3
12 afios.



a) GRUPO de VERDURAS
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b) GRUPO de FRUTAS Y LEGUMBRES
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“ig. 11 Graficas que muestran el consumo de los grupos de alimentos
)Verduras y b)Frutas y Legumbres en ia poblacion en estudio, en el rango
je edad de 3-12 afios.
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Fig. 12- Grafica que muestra el consumo de alimentos de los grupos de
alimentos a) Cereaies y b) "comida Chatarra" que consume la poblacién en
estudio, en el rango de edad de 3-12 anos
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Fig. 13- Grafica que muestra el induce de a) CEQ y b) CPO-D que
contiene la poblacion en estudio, en el rango de 3-12 afos
1 (3 ANOS), 2 (4ANOS)........., 10 (12ANOS)
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Glosario:

Adhesivo; adj. Capaz de pegarse,objeto provisto de de sustancia pegajosa
que puede afiadirse a una superficie,

Albaricoque: m. Fruto del albaricoqueroes una drupa esférica, con un surco,
amarillenta y aterciopelada, corn huesac lisa y facil de desprender.
Alimentacion: conjunto de o que se toma o proporciona como alimento. Es
el proceso fisiologico por el cual el organismorecibe las sustancias gue
necesita para su mantenimiento o crecimiento, y para poder llevar a cabo las
funciones de relacion con su entorno.

Ammonites: Cefaldpodo fosil del drden de los ammonoideos. de las eras
primaria y secundaria, Concha en espiral dividida en varias camaras intemas.
Arvejas Algarrobo, graminea emplieada como alimento de algunos rumiantes
Bayas: f. Fruto indehiscente, carnoso y jugoso, generalmente de forma
redonda y coloreado, como ef tomate.

Calizas: que contiene cal, roca formada por carbonato de calcio.

Caries: f. Es una afeccién caracterizada por ta descalcificacion, infeccidn y
destruccion de ios tejidos dentarios.

Cefalopodo: dicese de los moluscos marinos en los que se destaca la
cabeza. provisto de 8-10 tentaculos con ventosas.

Cretacicas: Ultimo periodo del mezozoico, caracterizado por el pradominio de
ammonites y de los dinasaurics.

Dieta: f Control de la comida y ia bebida ingeridas, como medida terapéutica
o higiénica.

Digestién: Proceso de transformacion de los alimentos para que el organismo

los asimile.
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