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Resumen

Introducción. Los hábitos alimenticios durante la niñez afectan la salud actual y futura de los niños; los padres tienen la mayor responsabilidad de estos hábitos. En México, existe una alta prevalencia de obesidad infantil y de hábitos alimenticios poco saludables. Objetivo. Conocer los hábitos de alimentación de preescolares de la Ciénega de Jalisco.metodología. Durante mayo y junio de 2009 se obtuvieron datos 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 reporte de las madres del consumo de bebidas durante las comidas, alimentos incluidos en la lonchera y uso de dulces como recompensa. Se utilizó el paquete estadístico stata11 para Windows. Resultados. Se estudiaron 573 preescolares con edad promedio de 4.3±0.63 años; la mitad del sexo femenino (52%). Tres de cada cuatro niños (75%) acostumbra tomar bebidas azucaradas durante las comidas, principalmente refresco, aguas frescas y leche azucarada. Más de la mitad de las madres utiliza dulces para premiar a sus hijos (65%). Los tres principales alimentos incluidos en las loncheras, según las madres, fueron: frutas y agua simple (34%), alimentos preparados en casa (19%) y los anteriores más alimentos industrializados (17%). Conclusiones. Los niños y madres de esta región tienen prácticas poco saludables de alimentación, a excepción de lo encontrado sobre las loncheras. Es necesario identificar los determinantes e impacto actual de estas conductas, para desarrollar estrategias efectivas para mejorarlas.

Introducción: Los hábitos alimenticios durante la niñez afectan la salud actual y futura de los niños; los padres tienen la mayor responsabilidad de estos hábitos. En México, existe una alta prevalencia de obesidad infantil y enfermedades bucales relacionadas a los hábitos alimenticios poco saludables. En el estado de Jalisco, urgen estudios relacionados a la epidemiologia de los problemas bucales de los preescolares asociados a: las practicas de alimentación de sus madres (que son su primera fuente de educación), al ambiente escolar (segunda fuente de educación), así como al tipo de cobertura y de servicios institucionales. Posterior a estos estudios se debe de continuar con estudios experimentales con la intervención del Primer Nivel de Prevención, donde la base sea la promoción y educación para la salud y la aplicación de medidas preventivas adecuadas y oportunas con la finalidad de evitar el inicio de problemas bucales desde edades tempranas. Por otra parte, Pérez, Martínez y Pérez G.G (1993) (1) concuerdan en sus conclusiones, donde señalan que la caries dental se genera en los niños, por la falta de educación en salud bucal y responsabilidad de las instituciones hacia los padres y de estos hacia sus hijos, como lo es la falta de control en el consumo de bebidas azucaradas, de la higiene oral, del uso de fluoruros y a la falta de atención clínica. 

Con relación a lo anterior, un grupo de científicos de varias partes del mundo, presentan conclusiones similares, sobre ciertas variables socioculturales asociadas a los problemas de salud bucal de los preescolares como lo son las actitudes de las madres de familia hacia los hábitos alimenticios y a la higiene bucodental, Amrup, Berggren, Broberg, Lundin y Hakeberg de Suecia (2002)(2), Bosnjak, Vucievic-Boras, Miletic, Bozic y Vukelja de Croasia (2002)(3), Da Silva, Souza y Cunha de Brasil (2002)(4)  Chan, Tsai y King de Hong Kong (2002)(5). 

En el ámbito social: se pretende concienciar a nivel región Ciénega, al grupo de madres de familia con hijos en edad preescolar, a los directivos y profesores de las escuelas de preescolar, sobre la importancia de cuidar y mantener la salud bucal de los niños en edad preescolar.  En el ámbito Institucional: se pretende contribuir a nivel estatal con el Sector Salud, el Sector Educativo, las Facultades  y escuelas de Odontología, los Servicios Médicos Municipales y el DIF, con la extensión y difusión de los resultados del estudio epidemiológico de los preescolares, el diagnóstico educativo de las madres y el diagnóstico situacional del ambiente de las escuelas, para contribuir con la futura planeación de los Servicios y los Programas Estatales de Atención Primaria de la Salud Bucal de la Población en Edad Preescolar.  Universo de trabajo; Alumnos de preescolar, madres de familia y directivos de las escuelas de nivel preescolar de la Región Ciénaga del Estado de Jalisco.

Teoría: Es muy importante conservar la salud bucal de la población preescolar, porque esta salud, es parte del completo bienestar físico, mental y social que debe tener todo individuo, Thompson (2000)(6) , para  mantener su calidad de vida, Huerta ( 2004)(7)  y por ende su felicidad .  

La salud bucal, requiere de una boca sana, de ella dependen tres funciones principales: Masticación, fonación y  estética, Piedrola y cols. (1988,  2001)(8).  

Si bien es cierto, que existen políticas, leyes, normas, programas y técnicas de vanguardia al nivel internacional, nacional, estatal y local , para mantener la salud bucal de toda la población, tanto de los países industrializados como de los países en vías de desarrollo y principalmente la salud bucal de los grupos con mayor riesgo de tener algún problema oral, como lo es el de los preescolares, en el año de 1994 en el informe de la Organización Mundial de la Salud [OMS], Barnes , señaló “la caries dental, la periodontitis (enfermedad gingival) y los cánceres de la boca y la faringe son un problema de salud de alcance mundial que afecta a los países industrializados y, cada vez con mayor frecuencia, a los países en desarrollo, en especial entre las comunidades más pobres”. Además la OMS ha declarado que “se estima que cinco mil millones de personas en el planeta han sufrido caries dental”, esta situación es un grave problema de Salud Pública que debe ser intervenido por todos. 

 Una solución importante a la problemática antes presentada es la que propone la OMS, “El establecimiento de los principales componentes y prioridades del programa mundial de salud bucodental. Con el abordaje de los factores de riesgo modificables como los hábitos de higiene bucodental, el consumo de azúcares, la falta de calcio y de micronutrientes, una parte esencial de la estrategia también se ocupa de los principales determinantes socioculturales, como la pobreza, el bajo nivel de instrucción y la falta de tradiciones que fomenten la salud bucodental. Esta institución señala que los países deberán velar por que se haga un uso adecuado del flúor para prevenir la caries dental, al tiempo que deberán tener en cuenta que la insalubridad del agua y la falta de higiene son factores de riesgo medioambientales para la salud bucodental y para la salud en general”. Y propone  que “los sistemas de salud bucodental han de estar orientados hacia los servicios de Atención Primaria de Salud y hacia la Prevención. La Iniciativa Mundial de Salud Escolar de la OMS, mediante la que se pretende impulsar la promoción de la salud y la educación sanitaria en los ámbitos local, regional, nacional y mundial, ha sido recientemente reforzada gracias a un documento técnico sobre salud bucodental”.  Otros países ven la necesidad de tomar de manera holística el llevar a cabo estrategias de acción contra las dos entidades que aquejan a sus niños, como son la caries y la obesidad infantil. A. B. Cinar and H. Murtomaa (2009) (9).
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 presentan frecuencias sobre el reporte de las madres del consumo de bebidas durante las comidas, alimentos incluidos en la lonchera y uso de dulces como recompensa. Se utilizó el paquete estadístico stata11 para windows.

Resultados: Se estudiaron 573 preescolares con edad promedio de 4.3±0.63 años; la mitad del sexo femenino (52%). Tres de cada cuatro niños (75%) acostumbra tomar bebidas azucaradas durante las comidas, principalmente refresco, aguas frescas y leche azucarada. Más de la mitad de las madres utiliza dulces para premiar a sus hijos (65%). Los tres principales alimentos incluidos en las loncheras, según las madres, fueron: frutas y agua simple (34%), alimentos preparados en casa (19%) y los anteriores más alimentos industrializados (17%).grafico 1.
[image: image1.jpg]XII encuentro
Participacif)n dela

o AS ) M
(10 i (Clencla





Grafico 1
Conclusiones: Los niños y madres de esta región tienen prácticas poco saludables de alimentación, a excepción de lo encontrado sobre las loncheras, debido quizá a la vigilancia escolar. Es necesario identificar los determinantes e impacto actual de estas conductas, para desarrollar estrategias efectivas para mejorarlas.
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