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ResumEn
Introducción. Es común que los padres premien a sus hijos con dulces, especialmente a niños pequeños. Sin embargo, esto puede otorgar a los alimentos poco saludables mayor deseabilidad.
Objetivo. Conocer las características de las madres de preescolares que premian a sus hijos con dulces de la Ciénega de Jalisco. Metodología. Durante mayo y junio de 2009 se obtuvieron datos sociodemográficos y sobre prácticas alimentarias en 19 planteles públicos y privados de preescolar de la Región Ciénega de Jalisco, como parte de un proyecto de Salud Bucal de la Universidad de Guadalajara. Se presentan frecuencias sobre el uso de dulces como premio y características de las madres; y su asociación mediante regresión logística. Se utilizó el  paquete estadístico STATA 11 para Windows. Resultados. Se estudiaron 572 madres. Más de la mitad utiliza dulces para premiar a sus hijos (65%). De las madres que practican esta conducta, 72% son amas de casa, 47% tienen entre 35 y 34 años, 75% son casadas, 85% gana  £2 salarios mínimos y 72% tiene otro hijo de edad preescolar. No se encontraron asociaciones significativas entre la edad, ingresos educación, ni ocupación de las madres. Conclusiones. Emplear dulces como recompensa en esta región es común, independiente de la edad, ingresos, estudios u ocupación de la madre. Dado que es una población con alta prevalencia de caries y susceptible a desarrollar relaciones negativas con los alimentos, es necesario informar a las madres sobre el impacto de la práctica y ofrecer alternativas para premiar a sus hijos.

1. INTRODUCCIÓN
Se considera que la madre adquiere gran relevancia y puede constituirse en un factor de riesgo del estado de salud de su hijo conllevando esto a un problema familiar, social, económico y educacional. Los padres de familia son los responsables de la educación para la salud  bucal en los hogares, pero no todos están preparados para poder realizarla correctamente, ya que muchos transmiten a sus hijos la cultura y hábitos equivocados, muchas veces perjudiciales para el niño.
Recompensar con dulces a cambio de obedecer en las labores diarias es muy frecuentemente en muchos padres, aunque no siempre lo más acertado.
Muchas son las frases que algunos padres y madres repiten a sus hijos para incentivarlos a seguir un buen comportamiento, como: “si haces los deberes te compraré golosinas”, “si te portas bien, te daré dinero para que compres caramelos”; y al mismo tiempo, les incitan a comer golosinas creando un  hábito que resulta inadecuado cuando se convierte en algo frecuente.
Premiar con dulces genera malos hábitos en los niños más pequeños,  y al consumirlos hace que desarrollen una inapetencia por alimentos más saludables.  
Los dulces suelen ser uno de los primeros recursos cuando se quiere premiar a un niño, si todas las recompensas consisten en comer dulces, el niño lo valora como algo positivo, cuando en realidad se trata de alimentos de bajo valor nutritivo y con un elevado aporte calórico.
Como es conocido, la ingesta de excesiva de dulces, concretamente de carbohidratos refinados, no solo causa obesidad, y una serie de problemas de salud relacionados, sino que interviene como factor predisponente a la caries dental y en la enfermedad periodontal para el desarrollo de placa dental.
Por tanto, es necesario conocer las características de las madres de preescolares que premian a sus hijos con dulces de la Región Ciénega de Jalisco.
                                                                                                                           
2. TEORÍA
La caries es una enfermedad infecciosa transmisible, la más común que afecta los dientes, en la que los ácidos producidos por las bacterias disuelven los dientes.
Algunas bacterias como las Streptococci mutans y Lactobacillus, se pueden transmitir de padres a hijos. Estas bacterias son cariogénicas  y crean la placa dental en la superficie de los dientes. Las bacterias de la placa dental se alimentan de carbohidratos fermentables y los transforman en ácidos. Los carbohidratos fermentables son azúcares y otros carbohidratos, provenientes de 
la comida y la bebida, que las bacterias pueden fermentar. Los ácidos que se forman disuelven minerales como el calcio y el fosfato de los dientes. Este proceso se denomina desmineralización.
Existen por lo menos tres factores relacionados al individuo que son significativos para la caries dental: la frecuencia en la ingesta, el tiempo que permanecen en la boca y la variación entre una ingesta y otra, por ejemplo si un niño consume cuatro o más golosinas entre comidas o refrigerios por día tiene un CPOD tres veces mayor que aquellos que no las consumen.
La prevalencia de caries se incrementa cuando los alimentos tienen mayor contenido de sacarosa con alto potencial cariogénico como los dulces, caramelos, galletas, pasteles, bollos y bebidas azucaradas. La correlación entre la cantidad de azúcar, la frecuencia con la que se consumió, la concentración de azúcar en el alimento y el contenido de azúcar en los refrigerios fue estadísticamente significativo.
Otro factor en la etiología de la caries es el tiempo que los alimentos permanecen en la boca, como las golosinas de alta concentración de azúcar (pastillas, chiclosos y caramelos) que además suelen ser adherentes sobre los dientes, condiciones que favorecen a la acción fermentativa de la flora e incrementar su poder cariogénico.
Kohli y col. (2007); Menezes y col. (2010);y Johansson y col. (2010) demostraron que  los alimentos cariogénicos son aquellos que contienen hidratos de carbono fermentables, susceptibles de ser metabolizados por los gérmenes de la placa dental que estimulan el desarrollo de la caries. La sacarosa, origina mayor cariogenicidad por los polímeros intra y extracelulares que produce, transforma la microflora residente de la placa en una más cariogénica y además, define la calidad y cantidad de secreción salival.
Kohli y col (207) encontraron que al consumir alimentos dulces después de una comida copiosa, permite que el tiempo de aclaramiento oral sea menor, ya que las glándulas salivales son estimuladas y secretan mayor volumen de líquido, En relación con la asiduidad de la ingesta, si se consumen con mucha frecuencia, éstos no permitirán que el pH se mantiene ácido y contribuye al avance de la caries. 
Aunque estudios reportan que el frecuente consumo de golosinas dulces es un determinante importante en la prevalencia de caries en la dentición temprana, en otros estudios se demuestra que constituyen un posible factor de riesgo en la dentición permanente. 
La investigación epidemiológica ha permitido establecer que el consumo de alimentos con carbohidratos complejos (almidón) y carbohidratos complejos no digerible (fibra) presentes en las frutas frescas está asociado con bajos niveles de caries. Es importante recalcar que la baja ingesta de azúcar libre no se incremente el consumo de la misma, ya que la evidencia demuestra que cuando el consumo de azúcar es menor a 15-20 kg/año, la caries es  baja.
También la adopción de hábitos adecuados de higiene bucal y una ingesta limitada de snacks entre comidas, tiene un papel modulador favorable en la reducción del riesgo de caries dental. 

La enfermedad periodontal, afecta las encías y las fibras que rodean los dientes y el hueso que los soporta. Las características clínicas que presenta son las siguientes: inflamación del margen gingival, enrojecimiento, inflamación, hemorragia al cepillado. Las causas son debidas a la formación de placa dental, que son placas de bacterias casi invisibles que se forman en la superficie dental y están presentes en la boca. La mejor forma de prevención es controlar la placa dental, considerando para ello dos niveles:
Lo que la gente puede hacer por si misma mediante el control de placa (uso de cepillado dental, hilo dental, cepillos interdentales).
Lo que los odontólogos e higienistas pueden hacer para eliminar los factores de retención de la placa. 
Se ha demostrado que el gasto de dinero para la adquisición de muchas golosinas, las actitudes negativas frente a la salud dental y las dietas saludables, la ausencia de charlas sobre salud bucal y el bajo nivel de educación de los padres tiene una relación directa entre el estilo de vida y el riesgo de caries.
La oportunidad de acceder con facilidad a los alimentos dulces, considerados como factores de riesgo para la integridad dental, está presente debido a la adquisición de ellos dentro y fuera del recinto escolar.
Quiñones Ybarra y col. (2008) encontró que el nivel de escolaridad  de la madre y el padre, así como la ocupación de ambos influye en la salud del niño, aunque no tengan significación estadística. Otros autores (Matos Vela y col. Powell, Demers y col. Stamm y col. Disney, Normark, Pattusy y col; plantean que factores socioeconómicos tales como ocupación, nivel de educación, lugar de residencia e ingreso familiar, mostraron estar relacionados con la prevalencia de caries dental, pero tienen poca o ninguna contribución en modelos multifactoriales de predicción de algunas enfermedades bucales como por ejemplo, la caries dental.


2. PARTE EXPERIMENTAL
Estudio descriptivo, transversal, la muestra está constituida por 572 madres de familia en escuelas de nivel preescolar,  pertenecientes a 13  municipios  de la Región Ciénega del Estado de Jalisco. Se realizó una encuesta por medio de un cuestionario con preguntas cerradas, éstas incluían alternativas de respuesta, para obtener datos sociodemográficos y  sobre prácticas alimentarias en 19 planteles públicos y privados, como parte de un proyecto de Salud Bucal de la Universidad de Guadalajara. Se presentan frecuencias sobre el uso de dulces como premio y características de las madres; y su asociación mediante regresión logística. Se utilizó el  paquete estadístico STATA 11 para Windows.
Se estudiaron 572 madres. Más de la mitad utiliza dulces para premiar a sus hijos (65%) de las cuales el 52.53% sólo algunas veces lo hace, y el 14.13% siempre premia con dulces. De las madres que practican esta conducta el 72% son amas de casa, el 13% es empleada, 10% es obrera, 5% es comerciante; 47%  están en el rango de 30 a 35 años de edad; 75% son casadas, solteras el 10%, en unión libre el 9%, separadas el 6%; del nivel de escolaridad, el 26% tiene la secundaria terminada, 25% tiene el bachillerato terminado, el 14% terminó la primaria y el 12% no terminó la primaria, 16% tiene técnica, 9% con profesional; 85% gana  £2 salarios mínimos y el 15% un salario mínimo; el 72% tiene otro hijo de edad preescolar. No se encontraron asociaciones significativas entre la edad, ingresos, educación, ni ocupación de las madres.

4. CONCLUSIONES
La mejor solución a los problemas que pueden acarrear las recompensas dulces está en evitar que esta forma de actuar se convierta en algo frecuente. De esta manera el niño aprenderá que se pueden incluir dentro de una dieta equilibrada sin que se conviertan en rutina. En estas situaciones, es adecuado ofrecer preparados elaborados en casa, cuya composición nutritiva es mucho más saludable que la de aquellos que se compran en tiendas. Las recompensas deben incluir otro tipo de recompensas que no tengan relación alguna con la comida, como premiar con tiempo y dedicación, como jugar juntos, ir al cine, pasear por el parque, salir de excursión, practicar su deporte favorito o hacer manualidades, son algunas posibilidades.
Es necesario advertir a los padres sobre la importancia del control de las golosinas y dulces y de llevar una dieta saludable en los niños en la edad preescolar como parte de un programa integral de prevención bucal y a los educadores de priorizar el consumo de alimentos de baja cariogenicidad durante las horas de clase, estimulando la fijación de conceptos presentes en el pensum de estudios en la educación preescolar.
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