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Resumen

La persistencia de dieta blanda altera el desarrollo del sistema estomatognatico y sus funciones
como, habla, respiracion, proceso de ingestion de alimentos, entre otras. Para esta investigacion
se manejo el Modelo de Creencias en Salud con sus constructos: susceptibilidad y severidad
percibida, percepcion de los beneficios y las barreras, y claves para la accion.El objetivo fue
identificar factores individuales de los cuidadores de los nifios, que los induce a persistir en el
suministro de una dieta de facil masticacion, en el periodo Mayo-Septiembre de 2011.Se disefd
un estudio descriptivo-transversal. La poblacion la conformaron los adultos padres y/o cuidado-
res que asistieron a la Clinica de Odontopediatria de la Universidad Santiago de Cali.La muestra
se selecciond por conveniencia (n=70). El principal resultado fue que un 59% (41/70) persiste en
brindar dieta blanda a los nifios. La edad de estos cuidadores se comprende entre los 20 y 29
anos 37%(26/41), 92%(38/41) son mujeres, 58%(24/41) tienen como ocupacién ama de casa.
Las causas por la cual se persiste en el suministro de esta dieta blanda, son la falta de informa-
cion sobre los beneficios de dieta dura y el miedo al ahogamiento, principalmente.

Palabras clave: Dieta de facil masticacion o dieta blanda, Modelo de Creencias en Salud, mas-
\_ ticacion. Y,

PERSISTENCE OF SOFT DIET IN CHILDREN WHO GO TO A PEDIATRIC
ODONTOLOGY CLINIC IN CALI

Abstract

The persistance of soft diet or easy chewing can influence the development of the stomatognatic
system and functions such as: speech breathing, food ingestion, etc. For this investigation the
model of believes in health was used with it’s contents: susceptility perceived, perceived of bene-
fits, barriers and keys to action. The aim was to identify individual factors in child caregivers that
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suffocation or drowning mainly.

N

make them persist in easy chewing diet, in the period May—September 2011. Transversal-descrip-
tive study design.The population was made up by parents or caregivers that assist to the pediatric
clinic of the University Santiago of Cali. The selected sample was by convenience (n=70). The
main result was: 59% (41/70) gives a soft diet to the children. The age of this caretakers is bet-
ween 20-29 years 37% (26/41), 92% (38/41) are women, 58% (24/41) are housewives.The cause
of persisting in this soft diet is the lack of information about the benefits of hard diet and fearof

Keywords: Easy chew diet or soft diet, Health Belief Model, chewing.
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INTRODUCCION

El sistema estomatognatico es la unidad morfo-
funcional que integra y coordina aquellas estruc-
turas 0seas, musculares, nerviosas, dentales y
glandulares, que se organizan alrededor de las
articulaciones craneotemporomandibulares, den-
toalveolares y dentodentales (oclusion), con el
objeto de llevar a cabo las funciones de succion,
masticacion, deglucion, respiracion, habla, entre
otras (Queiroz, 2007; Okeson, 1995; Proffit, Fields
y Sarver, 2008).

Este se integra y coordina con otros sistemas,
para llevar a cabo actividades como respiracion,
bostezo, suspiro, tos, estornudo, expectoracion y
vomito, acciones generalmente esenciales parala
supervivencia del individuo. También participa en
la expresion oral, en la gesticulacion buco facial,
en la expresion estético—facial con la sonrisa o
risa y el beso como expresion afectiva (Okeson,
1995; Miralles y Miralles, 2005).

La masticacion es una accién neuromuscular
coordinada, aprendida y automatica del sistema
estomatognatico (Miralles y Miralles, 2005) impor-
tante para el desarrollo craneofacial, produciendo
el desgaste natural de las cuspides y bordes
que influyen en el crecimiento y desarrollo de
los maxilares, permite que se integren reflejos y
movimientos indispensables para activar grupos
musculares, con esto se favorece el correcto modo
de respiracion nasal, al mantenerse el selle labial
ocluyéndose la via oral (Manns, 2011). También
durante la masticacion se realizan movimientos
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linguales ondulatorios, de lateralizacion, de as-
censo y descenso que favorecen el patron de
puntos articulatorios.

Este proceso se da durante los primeros meses
de vida a partir de una dieta de facil masticacion,
es decir los alimentos que se brindan son de
consistencia blanda. Durante este periodo de
aprendizaje es primordial para la funcién masti-
catoria el aspecto sensorial oral, proporcionado
por la erupcién de los primeros dientes: incisivos
superiores e inferiores. Inicialmente, los movimien-
tos son irregulares y poco coordinados, como en
cualquier otra actividad motora en su etapa inicial,
en esta fase es fundamental que el nifio tenga
posibilidades de estimulos diferenciados dados
tanto por la alimentacion con texturas diferentes
como por el uso de juguetes u objetos que lleva
a la boca (Queiroz, 2007; Herrera, Londofio y
Olaya, 2003).

Durante los primeros meses de vida, los nifios
estan preparando su organismo y estructuras
orofaciales para que mas adelante se lleve a cabo
el proceso de la masticacion, para ello en su dieta
se van incluyendo alimentos de facil masticacion
como: liquidos, semisadlidos y finalmente sdlidos,
que permitiran el fortalecimiento y desarrollo de
la musculatura 6seo muscular facial, de gran
importancia para el desarrollo del habla.

La dieta de facil masticacion o dieta blanda, es
una dieta en la que la modificacion de la textura va
encaminada Unicamente a conseguir un minimo
esfuerzo para realizar la masticacion. Esta indi-
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cada para personas que tienen alguna dificultad
“mecanica” para masticar los alimentos debido a
la incoordinacién muscular, falta de piezas den-
tales, prétesis mal adaptadas, un problema muy
frecuente entre las personas mayores o quienes
sufren enfermedades degenerativas (Sociedad
Andaluza de nutricion clinica y dietética, 2010).

El cambio de texturas alimenticias permite que
a partir de la masticacion se desarrollen ade-
cuadamente los diferentes movimientos de las
articulaciones temporomandibulares como son:
el de bisagra, el lateral, el antero-posterior y el
vertical, involucrando la musculatura masticatoria
tanto elevadores como depresores y la muscula-
tura de lalengua, permitiendo el buen crecimiento
de las estructuras orofaciales (Planas, 2008) y
su adecuado funcionamiento, entre los que se
encuentra principalmente la articulacion de los
fonemas de la cadena hablada.

La dieta de facil masticacion prolongada, en per-
sonas para quienes no esta recomendada trae
efectos adversos como:

» Selle labial incompetente, porque dentro del
proceso de masticacion se ven involucrados
los musculos orbiculares de los labios que
tienen como funcidn el cierre anterior de
la cavidad oral, al no haber masticacion de
alimentos duros la fuerza que deben usar
estos musculos es menor y paulatinamente
va disminuyendo, unido a la disminucion del
tono muscular.

* Inadecuada posicion lingual en la produccion
de los diferentes fonemas, como consecuencia
de la deficiencia de los movimientos linguales
durante el momento de la masticacion tales
como: llevar el alimento de lado a lado, limpiar
la cavidad oral, acomodar el bolo alimenticio y
deprimirse en su centro para el mantenimiento
del bolo alimentico, cuando no se realizan
estos movimientos como ocurre en la dieta
blanda, no brindan la experiencia y practica
a la lengua para que se situé en diferentes
puntos de la cavidad oral, ocasionando di-

ficultad para la elevacion de apex lingual.
Ademas no hay experiencias sensoriales que
permitan desarrollar el tacto reciproco en las
estructuras de la cavidad oral, por tanto no
hay conciencia de la propiocepcion.

* Deglucién atipica generada por el mal posi-
cionamiento de la lengua en el momento de
la deglucioén, debido a que la reduccion de
sus movimientos genera hipotonia lingual,
produciendo interposicion de esta, contrac-
cion de la borla de menton, interposicion del
labio inferior, movimiento compensatorio de
cabeza y ruidos durante el acto deglutorio,
falta de adosamiento lingual contra el paladar
(Herrera, Londofio y Olaya, 2003).

* Hipotonia en elevadores de la mandibula y
musculos buccinadores, porque al no haber
experiencia sensorial con alimentos duros la
musculatura no desarrolla la fuerza necesaria
para que las zonas oclusales generen contacto
en el momento de la trituracién y debido a la
disminucion del movimiento en buccinadores
no hay contraccion y excitacion muscular
para que los alimentos no se queden en la
cavidad bucal.

*  Modo respiratorio oral o mixto con predominio
oral, debido a que el selle labial es incompe-
tente y los labios se encuentran con bajo tono
y con disminucion de la fuerza necesaria para
mantener el selle labial en reposo, permitiendo
el paso de la corriente de aire por cavidad
bucal predominantemente

En el afio 2010 se realiz6 un estudio en la Clinica
de Odontopediatria de la Universidad Santiago de
Cali, donde se reporté que la prevalencia del habito
oral inadecuado del consumo de dieta blanda o
de facil masticacion correspondia al 19.61% de
la poblacién infantil que asiste a esta institucion
(Cafnoén, Mendez y Torres, 2010).

Actualmente no se conocen las causas que hacen
que los cuidadores y/o padres de familia persistan
en brindar una dieta de facil masticacion, por lo
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cual se encontrd la necesidad de identificar las
percepciones de los mismos basandose en el
Modelo de Creencias en salud.

El Modelo de Creencias en Salud (MCS) surgio
en la década del cincuenta como marco tedrico
en psicologia de la salud para explicar compor-
tamientos de la salud y preventivos de la enfer-
medad. Es un modelo de inspiracion cognitiva
que considera dichos comportamientos como
resultado de creencias y valoraciones internas
que el sujeto aporta a una situacion determinada
(Cabrera, Tascon y Lucumi, 2001; Glanz, Lewis y
Rimer, 1997; Moreno y Gil, 2003; Torres, 2010).

Segun los diferentes autores como Nutbeam y
Harris (1998) y Tascon y Cabrera (2005), los
constructos del Modelo de Creencias en Salud son:

Susceptibilidad percibida ante una determinada
situacion de salud o la valoracion de como las
personas varian en las creencias de su propia
vulnerabilidad a enfermar (Cafidén, Mendez y
Torres, 2010). En esta investigacion se indago
sobre el conocimiento, creencia y percepcion que
tienen los cuidadores acerca de la consistencia
de los alimentos a ofrecerles a los nifios.

La severidad percibida se refiere a las creencias
que tiene cada sujeto sobre la gravedad de con-
traer una enfermedad o no intervenirla una vez
contraida. En este estudio, se tuvo en cuenta la
percepcion sobre la gravedad de solo ofrecer dieta
blanda o de facil masticacién a los nifios y nifias.

El constructo de percepcion de los beneficios es la
creencia de la eficacia de la accion recomendada
para reducir los riesgos o para disminuir la grave-
dad del impacto de la enfermedad. Enla presente
investigacion se determind la creencia que tienen
los cuidadores sobre qué tan favorable resulta un
tratamiento o qué tan eficaz es un tratamiento
para prevenir o mejorar las consecuencias que
genera una dieta de facil masticacion.

Percepcion de las barreras, es un constructo que
hace referencia a los aspectos potencialmente

ARETE  ARETE

negativos de un comportamiento que actian como
impedimentos para llevar a cabo dicha accion. Las
variables que se tuvieron en cuenta para lainves-
tigacion se referieron a los obstaculos que percibe
el cuidador para realizar una accion preventiva.

El constructo claves para la accion se refiere a
las competencias internas o externas que acti-
van la disposicién de llevar a cabo el compor-
tamiento; la intensidad necesaria de cada una
de estas “claves para desencadenar la accion
puede variar de persona a persona e incluso en
el mismo sujeto dependiendo de sus niveles de
susceptibilidad y el grado de severidad percibida.
En esta investigacion, este constructo tuvo en
cuenta la informacion que ha recibido el cuidador
y de donde proviene esta, al igual que como ha
modificado la misma conducta.

El propésito central de esta investigacion estuvo
encaminado a la identificacion de las creencias
individuales que tienen los cuidadores de los
nifios, que los lleva a persistir en el suministro
de una dieta de facil masticacion.

METODO

Para la presente investigacion se diseid un
estudio epidemioldgico descriptivo transversal
de direccion prospectiva para identificar los fac-
tores individuales que llevan a persistir a los
cuidadores en el suministro de una dieta de facil
masticacién a los nifos que asisten a la clinica
de odontopediatria de la Universidad Santiago
de Cali por medio del MCS, durante el periodo
Mayo-Septiembre de 2011.

La poblacion estuvo conformada por todos los
adultos padres de familia y/o cuidadores que
asistieron a la Clinica de Odontopediatria de la
USC. La muestra se seleccion6 por conveniencia
y estuvo conformada por 70 personas.

El instrumento de recoleccion de informacién
incluyé preguntas asociadas a los factores so-
ciodemograficos y a cada uno de los constructos
del MCS.
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La encuesta fue aplicada por tres (3) encuestado-
ras, estudiantes de Ultimo afio de fonoaudiologia,
inicialmente aplicaron la encuesta a poblacion
similar en sus respectivos sitios de practica, con
el fin de identificar la claridad de las preguntas y
el tiempo estimado en el diligenciamiento.

Los criterios de inclusion fueron: ser padre, madre
o cuidador de los nifios y nifias que asistian a
la Clinica de Odontopediatria de la Universidad
Santiago de Cali, que fueran mayores de edad y
gue hubiesen firmado el consentimiento informado.
Como criterio de exclusion se establecio que las
personas informantes presentaran discapacidad
fisica severa y discapacidad cognitiva.

La variable dependiente correspondio a las “con-
sistencias que mas se le dan al nifio(a)” y dentro
de las variables independientes se tuvieron en
cuenta las caracteristicas sociodemograficas de
edad, sexo, raza, estado civil, afiliacion al régi-
men de salud, régimen al que pertenece, nivel
culminado de escolaridad, ocupacién, nimero de
hijos, nUmero de personas con quien convive, con
quién convive, parentesco con el nifio(a), edad
del nifio(a), encargado de preparar los alimentos
del nifio(a), el nifio(a) come solo y quién le da la
comida; las otras variables se encuentran relacio-
nadas con cada uno de los constructos del MCS.

Con la informacion obtenida se cre6 una base de
datos, la cual fue registrada en el programa Excel
version 2007 para realizar el analisis univariado.
Posteriormente la base de datos se exportd a un
programa estadistico y se realiz6 analisis bivariado.

De acuerdo con las normas éticas vigentes en
Colombia, el tipo de riesgo de la presente inves-
tigacion fue “sin riesgo” (Ministerio de Salud de
Colombia, 1993).
RESULTADOS

Analisis univariado:

En cuanto a las caracteristicas sociodemografi-
cas se encontrd que la mediana de edad fue de

33, la media fue de 35, la edad minima de los
entrevistados correspondi6 a 20 afios y la edad
maxima a 58 afos.

Los cuidadores manifestaron que sus nifios son
independientes en la actividad de la alimentacion
98% (69/70), sin embargo el 24% (17/70) de los
cuidadores se contradice al afirmar que da la co-
mida a los niflos expresando que de esa manera
la actividad se hace mas rapido.

En el constructo de susceptibilidad percibida se
evidencia que mas de la mitad de los cuidadores
refieren que es malo o inadecuado dar solo ali-
mentos de facil masticacion a sus nifios (37/70),
sin embargo, 57,14% (40/70) de los cuidadores
dan alimentos blandos a los nifios, 1,42% (1/70)
dan consistencia liquida y solo 41,43% (29/70)
dan alimentos de consistencias duras.

En lo referente al constructo de severidad per-
cibida, 20% (14/70) refiere conocimientos sobre
las consecuencias de dar sélo alimentos blandos
a los nifios, entre las que se encuentran, altera-
cién del crecimiento de la cara, alteraciones de
la cavidad oral, entre otras.

En cuanto al constructo de percepcion de los
beneficios de dar dieta dura a los nifios, 84,29%
(59/70) manifiestan que la dieta dura ayuda al
desarrollo de los musculos de la cara, sin embargo
58,57% (41/70) manifiesta que es mas facil dar
dieta blanda que dura.

Referente a la percepcion de las barreras, los
cuidadores refieren que no le dan dieta dura
a los nifos principalmente por miedo a que se
ahoguen, con un 42,86% (30/70), y porque no
se comen todo el alimento con un 40% (28/70).

Analisis Bivariado

De las 70 personas de la muestra, 41 persisten en
brindar una dieta de facil masticacion alcanzando
59%. La edad de estos cuidadores se comprende
entre los 20 y 29 afios de edad correspondiente
a 37% (26/41), 92% (38/41) son mujeres, 51%
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(21/41) son personas de raza mestiza, 68%
(28/41) conviven con un compariero en union libre
o casado, 68% (28/41) ha culminado la basica
secundaria, 58% (24/41) tienen como ocupacion
amade casa, y 27%(11/41) conviven con mas de
tres personas.

En el constructo de susceptibilidad percibida, de
las personas entrevistadas que brindan dieta de
facil masticacion 80,49%(33/41) manifestaron que
prefieren que los nifios(as) consuman alimentos
blandos, siendo esta correlacion significativa (chi?
= 41,08 Pr = 0,000); 60,98% (25/41) considera
bueno dar sélo alimentos blandos (chi? = 7.59
Pr = 0,006).

En la severidad percibida se identifico que 80%
(33/41) de los padres y/o cuidadores que dan
dieta de facil masticacion desconocen las conse-
cuencias de dar sélo alimentos blandos al nifio.

Sin embargo manifestaron que es grave que los
nifos tengan los dientes en posiciéon inadecuada
83% (34/41), que los nifios rechacen siempre ali-
mentos duros 78% (32/41) y que no hablen bien
después de los dos (2) afios de edad 66% (27/41).

En percepcién de los beneficios, 66% (27/41)
considero que dar alimentos duros al nifio(a) es
bueno, 58% (24/41) no identifico algun beneficio
de dar alimentos duros al nifio(a), 83% (34/41)
consideré que los alimentos duros activan los
musculos que participan en la masticacion, 63%
(26/41) reconocié que brindar alimentos duros
favorecen la articulacion de las palabras, 88%
(36/41) consider6 que brindar alimentos duros
permite el buen desarrollo de la mandibulay 73%
(30/41) refirio que es mas facil para ellos brindar
alimentos blandos (chi? = 8.69 Pr = 0.003).

En el constructo de percepcion de las barreras 49%
(20/41) refirio que evita o evitaria dar alimentos
duros al nifio por miedo al ahogo y 54% (22/41)
manifesté que no brindan o brindarian alimentos
duros al nifio porque no se los come todos.
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En cuanto al constructo de claves para la accion,
66% (27/41) no han recibido informacién acerca
de la dieta que se le debe dar a un nifio(a), 51%
21/41) de las personas que deciden mantener y
brindar una dieta de facil masticacion correspon-
di6 a las madres, 63% (26/41) de las personas
son influenciadas al momento de brindar deter-
minados alimentos al nifio por los programas
de crecimiento y desarrollo, 93% (38/41) siguen
recomendaciones de un profesional de salud en
cuanto ala nutricion y 93% (38/41) no han recibido
informacion acerca del tema.

CONCLUSIONES

La conclusion principal de este trabajo de inves-
tigacion indica que la causa por la cual se persiste
en el suministro de esta dieta es el desconoci-
miento o la falta de informacién oportuna sobre
el concepto y aplicacion de la dieta dura, puesto
que predominaron las contradicciones en las
respuestas que dieron los cuidadores y cabe
resaltar que muchos de ellos dicen que si han
recibido informacion referente a la nutricion pero
nunca sobre las consistencias alimenticias que
se deben brindar en las diferentes etapas del
crecimiento; sin dejar de lado que los factores
sociodemograficos anteriormente mencionados
(sexo, edad, escolaridad, estado civil y ocupacion)
juegan un papel importante, ya que demostraron
tener un alto porcentaje de incidencia.

Otras conclusiones que se obtuvieron a partir de
los constructos consisten en que dentro de los
aspectos sociodemograficos se encuentra que son
las mujeres quienes deciden el tipo de dieta que
debe llevar el nifo(a), son también ellas quienes
la suministran, no superan en su mayoria los 29
anos de edad, solo han culminado la secundaria,
son amas de casa y conviven con un companero.

En lo referente al constructo de susceptibilidad
percibida, se puede concluir que existe una
concepcién errénea o desconocimiento acerca
del concepto de dieta de facil masticacion, por lo
cual los cuidadores prefieren brindar alimentos
blandos y no duros.
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Respecto al constructo de severidad percibida,
se concluye que la mayoria de los cuidadores
prefieren brindar alimentos de consistencia blanda,
sin embargo consideran malo que los nifos(as)
rechacen los alimentos de consistencia dura,
evidenciandose una contradiccion.

En cuanto al constructo de la percepcion de los
beneficios a pesar de que la poblacion persiste en
brindar una dieta de facil masticacion, reconoce
gue dar alimentos duros es bueno, desconociendo
los beneficios de brindarlos, evidenciandose falta
de informacion.

En el constructo percepcién de las barreras, se
logra identificar que las principales razones por
las cuales los cuidadores persisten en brindar
una dieta de facil masticacion, son en primera
lugar porque el nifio(a) no se come todos los
alimentos y en segundo lugar por miedo de los
padres ante el ahogo.

En el constructo claves para la accién, se deter-
mina que la mayoria de los cuidadores no han
recibido informacion sobre la consistencia de los
alimentos se le debe dar al nifio(a), lo que influye
en la decision de brindar determinados alimentos.
El programa de crecimiento y desarrollo es el medio
al cual solicitan mas informacion relacionada con
la alimentacion por lo cual se pueden encaminar
estrategias preventivas inmersas en este programa.

DISCUSION

Las creencias individuales que tienen los cuida-
dores de los nifos, que los lleva a persistir en el
suministro de una dieta de facil masticacion es
principalmente la falta de informacién apropiada
acerca del concepto y aplicacion de la dieta dura.
El57,14% de los adultos dan dieta blanda, sélo el
20% saben sobre las consecuencias negativas de
brindar solo dieta blanda a los nifios y el 58.57%
de los adultos manifiestan que es mas facil, co-
modo y rapido dar alimentos blandos a los nifios.

Las fortalezas de este estudio radican en que
permitid reconocer los factores que inciden en

que los cuidadores persistan en dar solamente
dieta blanda o de facil masticacion a los nifos.

Este estudio sirve como apoyo para futuras inves-
tigaciones en la promocioén de los habitos orales
saludables y prevencién de los habitos orales
inadecuados especificamente la persistencia de
dieta de facil masticacion.

También permitié mostrar datos relevantes y con-
tundentes para la accion frente a la problematica
de la persistencia de la dieta de facil masticacion
y sus multiples consecuencias, que permita la
disminucion en la prevalencia de la misma.

Otra fortaleza de este estudio fue que las en-
cuestadoras hicieron revision de la terminolo-
gia y explicaron a los participantes en términos
coloquiales para facilitar la comprension de las
preguntas realizadas en la encuesta.

Ademas se tuvo como fortaleza la disposicion de
los participantes para llevar a cabo este estudio.

En cuanto a las debilidades del estudio se en-
contré que la muestra fue poca para lo que se
esperaba, y esto radica en que hay adultos que
son cuidadores de varios nifios.

Por otro lado, este fue un disefio epidemioldgico des-
criptivo de corte transversal y se mide la poblacion
en un solo momento; esto no permite determinar
relaciones de causa-efecto. Un estudio longitudinal
hubiese podido determinar dicha relacién.

Finalmente, la autora recomienda que se realice
un estudio comparativo de intervencion con la
poblacion con el fin de continuar con esta tematica
de investigacion.
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