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RESUMEN

La investigacion se desarrolld en torno a determinar la relacion entre la preparacion de la
lonchera preescolar y la enfermedad cariogénica en nifos de 3 a 5 afios de edad en el centro
poblado urbano Hualcara de San Vicente de Caiiete en el afio 2019. Fue un estudio cuantitativo,
de tipo descriptivo comparativo con disefio no experimental de corte transversal en 133 nifios
con sus respectivas loncheras; la informaciéon fue recopilada mediante una lista de chequeo
para medir la calidad de la lonchera saludable y, para evaluar la enfermedad cariogénica se
empled para determinar el indice de caries fue el ceo-d, adaptado por Gruebbel del disefio
original CPO-D de Klein, Palmer y Knutson (1935). Se encontré valoraciones tales como
X2=21.068; gl=4; p=0.000; lo cual indica que los niveles de severidad de la enfermedad
cariogénica, dependen de manera significativa del nivel de calidad de preparacion de la
lonchera. Los residuos tipificados muestran que el nivel alto de enfermedad cariogénica se
asocia de manera significativa con una mala calidad de preparacion de la lonchera (nivel bajo),
del mismo modo, el nivel bajo de enfermedad cariogénica, se asocia con una alta calidad en la
preparacion de la lonchera preescolar. A modo de conclusion: los nifios y nifias que presentaron
altos niveles de enfermedad cariogénica, tienden a llevar consigo una lonchera preescolar con

una baja calidad de preparacion

Palabras clave: Calidad lonchera preescolar, enfermedad cariogénica, nifios 3 a 5.
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ABSTRACT

The research was carried out to determine the relationship between the preparation of the
preschool lunchbox and cariogenic disease in children 3 to 5 years of age in the urban town
center Hualcaré of San Vicente de Cafiete in 2019. It was a quantitative study, of a comparative
descriptive type with a non-experimental cross-sectional design in 133 children with their
respective lunch boxes; the information was collected through a checklist to measure the
quality of the healthy lunchbox and, to assess the cariogenic disease was used to determine the
caries index was the ceo-d, adapted by Gruebbel from the original Klein CPO-D design, Palmer
y Knutson (1935). Valuations such as X2 =21.068 were found; gl =4; p = 0.000; This indicates
that the severity levels of the cariogenic disease, depend significantly on the level of quality of
the lunchbox preparation. The standardized residues show that the high level of cariogenic
disease is significantly associated with a poor quality of lunchbox preparation (low level),
similarly, the low level of cariogenic disease is associated with high quality in the preparation
from the preschool lunchbox. By way of conclusion: children who presented high levels of

cariogenic disease tend to carry a preschool lunchbox with a low quality of preparation.

Keywords: Quality preschool lunch box, cariogenic disease, children 3 to 5.



I INTRODUCCION

En la actualidad, enfrentamos una variedad considerable de enfermedades que, mas alla
de estar ligadas a patogenos especificos, se encuentran fuertemente vinculadas a factores
nutricionales, a la composicion de la saliva y a las caracteristicas inherentes de cada individuo.
Entre estas afecciones, sobresalen por su prevalencia y efecto en la calidad de vida, la caries
dental, las enfermedades del tracto intestinal y las enfermedades cardiacas.

La degradacion dental, en particular, es una afeccion sumamente extendida que puede
verse afectada por multiples variables. Un componente fundamental en su progresion es la
alimentacion y la nutricion. El consumo frecuente de alimentos con alto contenido en azuicares,
asi como una escasa ingesta de aquellos que suministran los nutrientes esenciales para el
fortalecimiento de los dientes, como el calcio, puede aumentar el riesgo de esta patologia. La
saliva, por otro lado, desempefia una funcion crucial en la prevencion de la degradacion dental.
Compuesta por enzimas y minerales que contrarrestan los acidos y contribuyen a la
remineralizacion de los dientes, una composicion de saliva saludable puede actuar como un
factor protector. Sin embargo, cualquier desequilibrio en estas propiedades puede aumentar la
susceptibilidad a la degradacion dental. Ademads, cada individuo posee caracteristicas
individuales, incluyendo factores genéticos, que pueden influir en su mayor o menor
predisposicion a desarrollar esta afeccion (Diaz et al., 2020).

Las afecciones que afectan el tracto gastrointestinal, que abarcan desde el sindrome de
intestino irritable hasta condiciones inflamatorias cronicas como la enfermedad de Crohn,
también muestran una notable relacion con los aspectos nutricionales. En este contexto, la
microbiota intestinal desempefia un papel esencial. Esta puede ser alterada por la calidad de la
alimentacion, pudiendo desequilibrarse debido a dietas con alto contenido de grasas y azucares,
asi como con un bajo aporte de fibra, lo cual se ha asociado con el desarrollo de estas afecciones

(Diaz et al., 2020).



Por ultimo, las patologias cardiovasculares, como la hipertension arterial y las
enfermedades coronarias, presentan una estrecha vinculacion con la alimentacion. Un patron
dietético rico en sal y grasas saturadas puede inducir un aumento de la presion arterial y los
niveles de colesterol en la sangre, ambos factores de riesgo fundamentales para estas
condiciones. En la actualidad, se identifica una amplia variedad de enfermedades comunes que
guardan una relacion con factores nutricionales, composicion de la saliva y particularidades
individuales, incluyendo la caries dental, afecciones del tracto intestinal y enfermedades
cardiacas (Diaz et al., 2020).

La caries dental se presenta como una afeccion multifacética, marcada por un proceso
infeccioso, prolongado e irreversible que compromete la integridad de la estructura dental. Este
proceso de desmineralizacion y degradacion del tejido dental se inicia cuando la superficie del
diente queda expuesta a depdsitos microbianos, cominmente conocidos como placa bacteriana.

La placa bacteriana se conforma como una comunidad bacteriana, principalmente
compuesta por Streptococcus mutans y Lactobacillus, que procesan los azlicares presentes en
la alimentacidn, transformandolos en 4cidos. Estos dcidos provocan la desmineralizacion del
esmalte dental, la capa mas externa y resistente del diente, ocasionando una pérdida gradual de
los minerales que conforman dicha estructura, como el calcio y el fosfato. Esto genera un
proceso de erosion que avanza hacia las capas internas del diente, la dentina y, en etapas
avanzadas, la pulpa, lo que puede generar dolor y, en casos extremos, la pérdida del diente
(Zhang et al., 2021).

Aparte de la presencia de bacterias que generan 4cidos y una dieta con alto contenido
de azlcares, existen otros factores que igualmente influyen en la génesis y avance de la caries.
Entre estos factores se cuentan la fragilidad de la estructura dental y las modificaciones en el
liquido presente en la placa circundante. El balance entre la desmineralizacion y la

remineralizacion en la cavidad oral representa un elemento crucial para la preservacion de la



salud bucal. Si la desmineralizacion ocurre a un ritmo mas rapido que la remineralizacion, se
producira la caries. De igual manera, la composicion del liquido de la placa, incluyendo su pH
y concentracion de minerales, puede favorecer el crecimiento de bacterias acidogénicas y
aciduricas, contribuyendo a la pérdida de minerales del diente (Zhang et al., 2021).

La progresion de este proceso carioso se ve agravada por la degradacion de los tejidos
duros en la zona dental afectada, lo cual puede ser amplificado por una higiene bucal
inadecuada, la limitada o falta de aplicacion de fltior, y la ausencia de consultas periddicas al
odontologo. Por lo tanto, la prevencion de la caries dental requiere una combinacién de
practicas adecuadas de higiene bucal, una dieta equilibrada con un control riguroso de los
azulcares, y el seguimiento profesional de la salud dental (Zhang et al., 2021).

La prueba de la implicacion de los azucares en las lesiones dentales se encuentra
documentada en numerosos estudios epidemioldgicos que se centran en la relacion entre la
frecuencia del consumo de azucar y la incidencia de la enfermedad cariosa dental (Graber et al.,
2017). Rioboo (2002) sefiala que alimentos como las carnes, huevos y vegetales crudos, entre
otros, no desencadenan la aparicion de lesiones cariosas. En contraste, ciertas frutas como las
uvas, pan, cereales refinados, dulces y otros, promueven el desarrollo de caries dental. Para
evaluar el potencial cariogénico, es esencial considerar la frecuencia del consumo, la ingestion
durante o entre las comidas y los factores de proteccion.

La tesis se estructura de la siguiente manera para proporcionar una vision clara y
concisa del tema de investigacion, que es la excelencia de la dieta suministrada mediante la
lonchera preescolar y su relacion con la enfermedad propensa a caries en infantes de 3 a 5 afios.

El primer capitulo, la Introduccidn, presenta el problema a investigar. Comienza con el
planteamiento del problema, describiendo la relevancia y el contexto de la investigacion. Se
formula luego el problema en términos generales y especificos, lo que ayuda a delinear el

alcance de la tesis. A continuacion, se presentan los precedentes de la investigacion, ofreciendo



un analisis de las investigaciones anteriores relacionadas con el asunto. La fundamentacién
expone la razén fundamental de la investigacidon y su potencial contribucion al ambito de
estudio. Asimismo, se detallan las limitaciones del estudio, lo cual tiene por objeto esclarecer
los posibles obstaculos o restricciones encontrados durante la investigacion. Por ultimo, se
delinean los objetivos en términos generales y especificos, junto con la hipotesis principal y las
subhipotesis, que orientan el desarrollo de la investigacion.

En el segundo capitulo, se establece el Marco Tedrico. En este apartado se ofrece un
analisis mas profundo de los conceptos, teorias y estudios asociados con la excelencia de la
dieta y la caries dental en nifios en edad preescolar. Este capitulo también comprende un marco
conceptual que proporciona definiciones precisas de los conceptos esenciales empleados en la
investigacion.

El tercer capitulo, denominado Metodologia, presenta el enfoque de investigacion y los
pormenores sobre como se ejecutara el estudio. Se detallan la poblacion y la muestra objeto de
estudio, y se explica la forma en que se traducirdn en términos medibles las variables. Los
instrumentos y procedimientos para la recoleccion de datos se describen con minuciosidad,
seguidos por el plan de andlisis de datos. Ademas, se abordan las cuestiones éticas que se han
considerado en todo el proceso de investigacion.

Los capitulos cuatro y cinco comprenden la Presentacion de Resultados y el Analisis
de Resultados, respectivamente. En estos segmentos se revelan los descubrimientos obtenidos
en la investigacion y se analizan en el marco de la literatura previa y los objetivos de la tesis.

Los capitulos seis y siete abordan las Conclusiones y las Recomendaciones. En el sexto
capitulo, se resumen las conclusiones principales derivadas del estudio, mientras que en el
séptimo capitulo se ofrecen recomendaciones basadas en los resultados, destinadas a orientar

futuras investigaciones o politicas en este &mbito.



Por ultimo, la tesis culmina con la seccion de Referencias, en la que se enumeran todas
las fuentes empleadas en la investigacion, y con los Anexos, que incorporan la matriz de
consistencia, los instrumentos de recoleccion de datos utilizados y la base de datos recopilada

durante el estudio.

1.1. Planteamiento del problema

La salud oral, esencial para el bienestar general y la calidad de vida, se puede
caracterizar como un estado que abarca mas que simplemente la ausencia de problemas o
enfermedades en la cavidad bucal. Esto implica la inexistencia de afecciones como el malestar
en la zona bucal, cancer oral o de garganta, infecciones en la boca, tllceras bucales, enfermedad
periodontal, dafios dentales y otras patologias que pueden restringir la funcion adecuada de la

cavidad bucodental.

El dolor orofacial, que puede originarse a partir de afecciones de los dientes o de los
tejidos de soporte, puede ser tan intenso que llegue a interferir con las actividades diarias. El
cancer oral y de garganta, aunque menos comun, sigue siendo una afeccion importante a tener

en cuenta, dado su potencial de ser potencialmente mortal si no se detecta y se trata a tiempo.

Las infecciones y llagas bucales pueden ser tanto dolorosas como molestas, y algunas
pueden propagarse y convertirse en afecciones mas graves si no se tratan. Las afecciones
periodontales, como la periodontitis, tienen el potencial de ocasionar la pérdida de piezas
dentales y la deterioracion del tejido de soporte de los dientes. Las lesiones cariosas,
comunmente conocidas como caries, son una de las afecciones bucodentales mas comunes y
pueden provocar dolor, infecciones y pérdida de dientes si no se tratan adecuadamente

(Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

Cada una de estas condiciones no solo puede restringir la habilidad de una persona para

llevar a cabo funciones bésicas como masticar, hablar y sonreir de manera adecuada, sino que



también puede ejercer un impacto considerable en su salud fisica general. Por ejemplo, algunas
enfermedades bucodentales pueden incrementar el riesgo de padecer trastornos sistémicos,

como enfermedades cardiovasculares o diabetes (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

Ademas, la salud oral no se limita exclusivamente a la salud fisica, sino que ejerce un
impacto sustancial en el bienestar emocional y social de un individuo. Las afecciones
bucodentales pueden incidir en la autoestima y la confianza en uno mismo, restringiendo la
capacidad de interactuar socialmente. También pueden contribuir a niveles de estrés y
ansiedad, y en situaciones graves, incluso pueden dar lugar a la depresion. Por lo tanto,
mantener una Optima salud bucodental resulta esencial para el bienestar global de un individuo,
convirtiéndose en una parte esencial del cuidado de la salud general (Organizacion Mundial de

la Salud, 2019).

Las afecciones orales mas comunes engloban la caries dental, las enfermedades
periodontales (de las encias), el cancer oral, las infecciones bucodentales, las lesiones fisicas y
las anomalias congénitas. Las patologias bucodentales, tanto en poblacion infantil como en
adultos, suelen manifestarse con mayor frecuencia en comunidades con recursos limitados y

desfavorecidas (Morata y Morata, 2019).

Diversos factores aumentan la probabilidad de que una persona desarrolle caries, y
muchos de ellos estan directamente relacionados con la calidad de la dieta. En especial, se ha
evidenciado que la exposicion recurrente a alimentos ricos en carbohidratos tiene una sélida
correlacion con la actividad propensa a caries (Vélez et al., 2019). Los alimentos con elevado
contenido de carbohidratos, especialmente aquellos que contienen azlcares simples, son
procesados por las bacterias presentes en la cavidad oral, generando acidos capaces de
erosionar el esmalte dental. Este proceso, si no se contrarresta mediante una adecuada higiene

bucal y una dieta equilibrada, puede dar lugar al desarrollo de caries.



Aparte del consumo repetido de alimentos con alto contenido de carbohidratos, existen
otros factores dietéticos que pueden igualmente contribuir a la actividad propensa a caries. Por
ejemplo, la frecuente ingestion de alimentos y bebidas acidas, incluso si no contienen azucar,
puede tener un impacto negativo en la salud bucodental, puede contribuir a la erosion del
esmalte dental. Asimismo, una dieta baja en alimentos que aporten minerales esenciales para
la salud dental, como el calcio y el flaor, puede aumentar la susceptibilidad a las caries (Vélez

etal., 2019).

Otro aspecto relevante a tener en cuenta es el momento y la regularidad con la que se
consumen estos alimentos y bebidas que son abundantes en carbohidratos (Vélez et al., 2019).
Consumirlos en periodos intermedios entre las comidas, especialmente sin realizar un cepillado
dental posterior, puede prolongar el tiempo de exposicion de los dientes a los &cidos,

incrementando asi el riesgo de caries.

Es esencial destacar que, a pesar de que la dieta desempefia un papel fundamental en la
salud bucodental, no constituye el tnico factor que puede aumentar la predisposicion de una
persona a desarrollar caries. Otros elementos, como la higiene bucal, la utilizacion de fltor, el
acceso a la atencion odontologica, factores genéticos y determinadas condiciones médicas o
medicamentos, también pueden influir en el riesgo de padecer caries. Por consiguiente, una
estrategia integral que abarque tanto una alimentacion saludable como una 6ptima higiene
bucal resulta esencial para prevenir las caries y mantener una salud bucodental adecuada (Vélez

etal., 2019).

Las enfermedades propensas a caries, como la caries dental, se encuentran
estrechamente vinculadas con la composicion, textura y frecuencia de consumo de
determinados alimentos. En particular, los alimentos con un alto contenido de azucares y los
de textura pegajosa plantean desafios significativos para la salud bucodental (Pajuelo et al.,

2001). Los alimentos que son ricos en azlcares, especialmente los azlcares simples,



proporcionan la fuente de alimentacion necesaria para las bacterias bucales que generan acidos.
Estos acidos tienen el potencial de erosionar el esmalte dental y desencadenar la
desmineralizacion de los dientes, que es la primera etapa en el desarrollo de la caries. Al
consumir estos alimentos de manera recurrente, se mantiene un entorno acido constante en la

boca, lo que eleva el riesgo de caries.

Los alimentos con textura pegajosa, como caramelos masticables, galletas y ciertos
tipos de pan, también generan preocupaciones en cuanto a la salud bucodental. Estos alimentos
tienden a adherirse a los dientes durante periodos prolongados, lo que proporciona a las
bacterias un suministro constante de azlicares para metabolizar y, en consecuencia, eleva la
produccion de acidos. Esto extiende la exposicion de los dientes a un entorno acido,
incrementando el riesgo de erosion del esmalte dental y caries (Pajuelo et al., 2001). Ademas,
la frecuencia con la que se consumen estos alimentos puede agravar el problema. Ingerir
alimentos ricos en azlcares o de textura pegajosa entre comidas o justo antes de dormir, cuando
la produccion de saliva disminuye, puede aumentar aun mas el riesgo de caries, ya que la saliva

desempefia un papel en la neutralizacion de &cidos y la remineralizacion de los dientes.

Finalmente, a pesar de que la composicion y la textura de los alimentos son factores
fundamentales, es esencial tener en cuenta otros aspectos, como la higiene oral. Sin importar
el tipo de alimentos que se consuman, mantener una rutina de cepillado dental regular y
efectivo, junto con el uso del hilo dental, puede contribuir a la eliminacién de los residuos
alimenticios y las bacterias, ayudando asi a mantener un ambiente bucal saludable. Sin
embargo, una alimentacion equilibrada y baja en azicares y alimentos pegajosos es una

estrategia crucial para la prevencion de las enfermedades cariogénicas (Pajuelo et al., 2001)

La investigacion cientifica ha progresado notablemente en la comprension de la causa
de las caries, llegando a identificar varios factores cruciales, entre ellos una dieta con un

elevado contenido de azucares y la frecuencia y duracion de su ingesta, y el estado de



desmineralizacion de los dientes que facilita la actividad bacteriana. En particular, los
alimentos con escaso valor nutritivo pero altos en carbohidratos, especialmente los azicares
simples, son propicios para la actividad de las bacterias que causan caries. Esta relacion

bioquimica es la que se asocia con la formacion de lesiones cariosas.

El enfoque central de esta investigacion radica en la exploracion de la composicion de
los alimentos que se encuentran en las loncheras de los nifios en edad preescolar y su posible
papel en la formacion de caries dentales. Los alimentos ingeridos durante este periodo critico
tienen el potencial de dejar una huella duradera en la salud bucodental de los nifios, ya que no
solo pueden afectar el desarrollo de caries durante la infancia, sino también establecer patrones

dietéticos que perduran hasta la vida adulta (Feliz y Leon, 2019).

Se busca analizar si los alimentos comunmente empacados en las loncheras
preescolares, que a menudo incluyen productos procesados, snacks dulces, bebidas azucaradas,
entre otros, estan vinculados con un incremento en la prevalencia de caries en este grupo
demografico. Esto se debe a que estos alimentos suelen ser ricos en azlicares y, a veces, de
consistencia pegajosa, lo que, como se menciond anteriormente, son factores que pueden

promover la actividad cariogénica (Feliz y Leon, 2019).

Ademas, se analizara tanto la frecuencia de consumo de estos alimentos como el
momento en que se consumen, ya que estos son factores que también pueden incidir en el riesgo
de caries. En ultima instancia, el propdsito es adquirir una comprension mas precisa de como
la alimentacion durante la edad preescolar puede ejercer influencia en la salud bucal y
proporcionar una base para futuras intervenciones y recomendaciones dietéticas que puedan

ayudar a prevenir las caries en los nifios (Feliz y Ledn, 2019).
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1.2.  Descripcion del problema

La salud oral a nivel mundial enfrenta diversas problematicas, incluyendo los
traumatismos dentales y la caries dental. Las estadisticas globales indican que entre el 16% y
el 40% de los nifios de 6 a 12 afios padecen traumatismos bucodentales. Esta cifra no debe
pasarse por alto y refleja una preocupacion substancial en términos de salud y seguridad para

los nifios en este grupo de edad (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2020).

Los traumatismos bucodentales pueden atribuirse a diversas causas, como la falta de
seguridad en parques infantiles y entornos escolares, accidentes de trafico y actos de violencia.
Garantizar la seguridad en los espacios de juego resulta fundamental para prevenir lesiones
dentales, y su falta puede resultar en accidentes que dafien la denticion de los nifios. Ademas,
los accidentes de transito, donde los nifios pueden ser pasajeros o peatones, representan otro
riesgo para la salud bucodental. Y lamentablemente, los actos de violencia también pueden ser

una causa de dafio dental en esta poblacion vulnerable.

Paralelamente a los traumatismos bucodentales, la caries dental constituye otro
problema extendido y preocupante. A nivel mundial, se ha constatado que entre el 60% y el
90% de los nifios en edad escolar, y practicamente el 100% de los adultos, padecen caries
dental. Este problema no se limita a ninguna franja etaria en particular, ya que puede
manifestarse tanto en la nifiez durante la denticion primaria como en la edad adulta durante la

denticion permanente (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

La caries dental, por otro lado, es una afeccion cronica caracterizada por lesiones
cariosas que a menudo conllevan dolor o incomodidad, lo que impacta en la calidad de vida de
las personas. Es mas prevalente en la infancia, pero no es infrecuente en adultos. La caries
puede tener un impacto significativo en la alimentacion, el habla, la autoestima y el bienestar

general.
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A pesar de la elevada frecuencia de la caries dental, es relevante subrayar que se trata
de una enfermedad que puede prevenirse. Una estrategia eficaz para prevenir la caries dental
consiste en mantener una concentracion constante y baja de fluoruro en la cavidad bucal
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020). El fluoruro, que se encuentra en diversas fuentes
como el agua potable, la pasta de dientes y ciertos alimentos, puede contribuir a fortalecer el

esmalte dental y prevenir la desmineralizacion provocada por las bacterias propensas a caries.

La relevancia de este tema radica en que estos problemas de salud bucodental en la
infancia pueden desencadenar complicaciones significativas en la edad adulta. Por lo tanto, es
esencial poner énfasis en la prevencion y la educacion sobre el cuidado oral desde edades
tempranas. Esto engloba el mantenimiento de una adecuada higiene bucal, una alimentacion
equilibrada, la utilizacion de protectores bucales durante actividades deportivas y la promocion
de entornos seguros en escuelas y areas de juego infantiles (Organizacién Mundial de la Salud,

2020).

La alta prevalencia de las lesiones cariosas en la poblacién mundial constituye una
preocupacion significativa en términos de salud publica, debido a su influencia en la calidad
de vida de las personas que se ven afectadas. Conforme a investigaciones internacionales, la
prevalencia de estas lesiones se encuentra aproximadamente en un 40% en todos los grupos de
edad, lo que demuestra que la caries dental es un problema extendido que impacta a individuos

de todas las edades, desde nifios en edad preescolar hasta adultos mayores.

En el Estudio Internacional sobre la Carga de Enfermedades, un andlisis detallado de
291 diversas condiciones médicas, las lesiones cariosas emergieron como la condiciéon mas
frecuente (Rodriguez y Witt, 2020).. Este estudio proporciona una perspectiva importante sobre

el alcance y la magnitud de la carga global de la caries dental.
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La caries dental no constituye unicamente un problema de salud que impacta en la boca
y los dientes de un individuo. También puede tener efectos sistémicos y psicologicos
significativos. El dolor y la incomodidad vinculados a las caries pueden influir en la capacidad
de una persona para llevar a cabo una alimentacion y comunicacion adecuadas. Ademas, puede

tener implicaciones estéticas que pueden llevar a problemas de autoestima y confianza.

Por otro lado, las caries no tratadas pueden dar lugar a infecciones més graves, lo que
puede resultar en la necesidad de tratamientos dentales mas invasivos, como la endodoncia o
la extraccion dental. En situaciones mas criticas, las infecciones dentales pueden llegar a

diseminarse a otras zonas del cuerpo y dar lugar a enfermedades sistémicas.

Ademés, el impacto de la caries dental trasciende la salud oral y afecta la calidad de
vida en general de un individuo, contribuyendo a la carga global de enfermedades. Esto subraya
la relevancia de tomar medidas preventivas eficaces, como mantener una buena higiene bucal,
mantener una dieta equilibrada y realizar consultas periddicas al dentista. Asimismo, es
esencial que las politicas de salud publica otorguen prioridad a la salud bucal y reconozcan la
importancia de la prevencion y el tratamiento de la caries dental. Esto implica asegurar el
acceso a servicios dentales de alta calidad, brindar educacion sobre higiene oral y nutricion, y

promover la investigacion en nuevas técnicas y terapias para abordar la caries dental.

La elevada prevalencia de la caries dental subraya la urgencia de realizar
investigaciones adicionales en este campo. Es fundamental mejorar nuestra comprension de los
factores subyacentes que contribuyen a esta alta prevalencia y encontrar enfoques para
abordarlos de manera efectiva. Ademads, es esencial llevar a cabo investigaciones mas
exhaustivas sobre la prevencion de la caries dental en distintos grupos de edad y en diversos

contextos culturales y socioeconémicos (Rodriguez y Witt, 2020).
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En el Pert, De acuerdo con el Estudio Epidemiologico a nivel nacional realizado en los
afios 2001-2002, la prevalencia de caries dental es del 90.4%. Ademas, en lo que respecta a la
caries dental, el indice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD) a los 12 afos es
aproximadamente de 6, lo que se considera, segin la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), un indicador de que el pais se encuentra en estado de emergencia en este aspecto. Segun
un estudio del afio 1990, la prevalencia de enfermedad periodontal fue del 85%, y estudios de
referencia estiman que la prevalencia actual de maloclusiones es del 80%. Estos datos subrayan
la importancia de abordar la salud bucal de manera integral y de implementar estrategias
efectivas de prevencion y tratamiento en el ambito de la odontologia y la salud publica

(Ministerio de Salud, 2016)

Las estadisticas sobre salud bucodental en Pert son particularmente preocupantes. De
acuerdo con un estudio epidemioldgico nacional realizado en los afos 2001-2002, la
prevalencia de caries dental en el pais alcanza un asombroso 90.4%. Este elevado porcentaje
indica que practicamente todos los peruanos experimentaran caries dental en algin momento
de sus vidas, lo que resalta la magnitud de este desafio en el 4ambito de la salud publica en la

nacion.

Adicionalmente, el indice CPOD (que mide los dientes cariados, perdidos y obturados)
a los 12 afios se encuentra en aproximadamente 6 (Ministerio de Salud, 2016). Este indice es
una medida convencional en odontologia para evaluar la historia de caries en un individuo o
una poblacion. Un indice CPOD de 6 indica que, en promedio, los nifios en Pert han
experimentado 6 casos de caries, pérdida de dientes o tratamientos de empaste a la edad de 12

afios, lo cual es motivo de preocupacion.

Estos datos han llevado a que la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
clasifique a Perti como un pais en estado de emergencia en lo que respecta a la salud bucodental.

Este estado de emergencia se relaciona con la alta prevalencia y gravedad de las afecciones
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bucodentales en el pais, y enfatiza la urgencia de implementar medidas inmediatas y eficaces

para mejorar la salud bucodental de la poblacion peruana (Ministerio de Salud, 2016)

Ademas, otra afeccion de salud bucodental que afecta a una considerable proporcion de
la poblacion peruana es la enfermedad periodontal. De acuerdo con un estudio realizado en
1990, la prevalencia de esta afeccion alcanzo el 85%. Las enfermedades periodontales, que
incluyen la gingivitis y la periodontitis, afectan las encias y los tejidos que sostienen los dientes,
y pueden llevar a la pérdida de dientes si no se les brinda tratamiento adecuado (Ministerio de

Salud, 2016)

Adicionalmente, se estima que la prevalencia de maloclusiones, que se refiere a la
incorrecta alineacion de los dientes y/o mandibulas, alcanza aproximadamente el 80% en la
poblacion peruana, segun estudios referenciales. Las maloclusiones no solo pueden afectar la
apariencia de una persona, sino que también pueden provocar dificultades en la masticacion y

el habla, y contribuir al desgaste y dafo de los dientes.

Estas estadisticas ilustran la magnitud del problema de salud bucodental en Peru y
enfatizan la importancia de abordar esta crisis de salud publica mediante estrategias de
prevencion, deteccion temprana y tratamiento efectivo. Es imperativo implementar estrategias
efectivas de salud bucodental, que pueden incluir educacion en salud bucodental, promocion
de la higiene bucodental, y acceso asequible y accesible a servicios de atencion dental. También
es importante fomentar la investigacion sobre la salud bucodental en Perti para informar y

mejorar estas estrategias (Ministerio de Salud, 2016)



15

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
(Cudl es la relacion entre la preparacion de la lonchera preescolar y enfermedad
cariogénica en nifos de 3 - 5 afios de Hualcara Canete. Lima, 2019?
1.3.2. Problemas especificos
a. (Cuadl sera el estado de la enfermedad cariogénica que presentan los nifios de 3 a 5 afios?
b. (Cual sera el estado de la preparacion de la lonchera preescolar de nifios de 3 a 5 afios?
c. (Existe diferencias notables de la enfermedad cariogénica, segun las variables
sociodemograficas de la madre (edad, nivel de estudio, ocupacion, N° de hijos) y del
nifo (sexo, edad, estado nutricional)?
d. ¢Existe diferencias notables de la enfermedad cariogénica, segun las variables
sociodemograficas de la madre (edad, nivel de estudio, ocupacion, N° de hijos) y del

nifo (sexo, edad, estado nutricional)?

1.4.  Antecedentes
1.4.1. Antecedentes Internacionales

Téllez et al. (2015) investigadores espafioles, llevaron a cabo un estudio titulado "Los
habitos alimenticios en la escuela y su incidencia en la caries dental". El objetivo principal de
esta investigacion fue establecer una relacion entre el desayuno y los habitos de higiene bucal
con la caries dental, al tiempo que se evaluod la presencia de selladores y composites como
posibles fuentes de exposicion al bisfenol A (BPA). El estudio se realiz6 en una muestra de
582 nifios y nifias de 7 afnos en Granada, en el sur de Espafia (con una media de edad de 7,55
afios). Para recopilar datos, se utilizd un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos,
tres recordatorios de 24 horas y variables relacionadas con el estilo de vida, incluyendo

practicas de higiene bucal. La calidad del desayuno se evalué mediante el indice de calidad del
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desayuno (BQI, por sus siglas en inglés), y se analizo6 la posible relacion con la caries dental.
Entre los resultados mas destacados se encontrd que el 21,7% de los participantes presentaba
caries dental. El valor promedio del BQI fue de 5,18 (con una desviacion estandar de 1,29). Se
observo que el 24% de la poblacion estudiada consumia un desayuno con alimentos ricos en
azlcares simples (que constituian més del 5% de su ingesta calorica total), y esto se asocio
significativamente con una mayor frecuencia de caries en los analisis de regresion logistica.
Ademés, el 35,8% de los participantes consumia galletas, lo que también se relaciond
significativamente con una mayor frecuencia de caries. Por otro lado, la ingesta de productos
de panaderia, cereales y lacteos mostr6 una asociacidon inversamente significativa con la
frecuencia de caries, lo que indica que estos alimentos podrian tener un efecto protector contra

la caries dental en esta poblacion especifica.

Gonzélez et al. (2013) investigadores espafioles, realizaron un trabajo de investigacion
denominada: “Salud dental: relacion entre la caries dental y el consumo de alimentos”. El
estudio menciona que, a pesar de la disminucion en los casos de lesiones cariosas, esto se debe
en gran medida al uso sistematizado del fluor, tanto en aplicaciones en consultorios dentales
como en pastas dentifricas, asi como a una mejor higiene bucodental. Sin embargo, se destaca
que factores como la presencia de carbohidratos fermentables en la dieta, las caracteristicas
especificas de los alimentos consumidos, la frecuencia de consumo de ciertos alimentos,
diferentes tipos de alimentos (algunos con propiedades protectoras), la cantidad y calidad de la
saliva (que influye en la remineralizacion de los dientes), entre otros, contintian desempefiando
un papel importante en la prevalencia de las caries dentales. Estos factores son analizados
teniendo en cuenta aspectos sociodemograficos, comportamentales y bio-fisico-ambientales
que pueden estar directa o indirectamente relacionados con la dieta y la aparicion de las caries.

La investigacion busca comprender como estos elementos se combinan y contribuyen a la salud
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bucodental en la poblacion estudiada, lo que puede ayudar a identificar estrategias efectivas de
prevencion y tratamiento de las caries dental.

Barrientos y Bottini (2012) en Espaia, realizaron un estudio que tuvo como objetivo es
vincular los cambios en el indice de caries y el pH salival debido a la alimentacion del programa
escolar de los alumnos de 6° curso "A" de la Unidad Educativa Nacional “Ivonne Gonzalez
Marcano” La Morita I, Estado Aragua. Periodo 2011 — 2012. Este estudio se caracteriza por
ser descriptivo, correlativo, no experimental y longitudinal. La poblacion objeto de estudio
inicialmente constaba de 216 estudiantes de un complejo educativo, pero se redujo a 36
estudiantes de ambos sexos que estaban en sexto grado y cumplian con los criterios de
inclusion, que incluian ser beneficiarios del programa de alimentacion escolar y poder
proporcionar muestras de saliva no estimulada. La seleccion de estos participantes se realizéd
de manera intencionada y deliberada. La recopilacion de datos se llevo a cabo a través de la
observacion directa, utilizando una guia de observacion que permitia medir el pH de la saliva
en tres ocasiones, asi como registrar indices de caries dental (ceo o CPOD) seglin corresponda.
Para el analisis de datos, se utiliz6 el programa SPSS. Se realizaron estadisticas descriptivas
para muestras relacionadas, se calcularon correlaciones de Pearson y se crearon diagramas de
dispersion. Los resultados descriptivos indicaron que la comida proporcionada a los estudiantes
tenia el potencial de ser cariogénica, ya que redujo el pH de la saliva a niveles inferiores incluso
al pH basal treinta minutos después de su consumo. Sin embargo, los resultados también
demostraron que la relacion entre la frecuencia de caries dental y los cambios en el pH no era
significativa, lo que sugiere que no existe una relacion directa entre la incidencia de caries y

las variaciones en el pH de la saliva en esta poblacion estudiada.

De Campos et al. (2011) realizaron un anélisis del impacto real de la dieta y los habitos

alimentarios en el desarrollo de la caries dental. El objetivo de esta revision fue buscar en la



18

literatura datos que confirmen la asociacion de variables entre dieta y dieta con esta
enfermedad. Se concluyo que las practicas alimentarias descuidadas con una dieta y una dieta
desfavorables contribuyen al desarrollo de la enfermedad. Existe un estrecho vinculo entre los
habitos alimentarios y las condiciones socioculturales familiares. Por lo tanto, los patrones
positivos deben aprenderse temprano y transmitirse a los padres de los padres para que estos

habitos permanezcan en la vida de los nifios y tengan un impacto positivo en su salud.

Salazar (2011) llevo a cabo una investigacién en Ecuador con el proposito de identificar
los factores primordiales en la dieta de la merienda que generan caries en nifios en la etapa
preescolar y escolar. Ademads, evalu6 el impacto de los alimentos en las variaciones del pH
salival y la presencia de placa bacteriana. En este estudio, participaron 134 estudiantes. Entre
los resultados destacados, se evidencié que el 100% de los nifios practican el cepillado dental,
aunque posiblemente no sigan el procedimiento adecuado. Solo el 21% de los nifios lo realiza
tres veces al dia, la frecuencia recomendada, y apenas el 30% incorpora el uso de enjuague
bucal en su rutina de higiene bucodental. Sorprendentemente, el 93% de los nifios no utiliza
hilo dental. Los resultados revelaron que el 84% de los nifios presentaba caries dental, mientras
que el 26% no tenia placa bacteriana. Es importante resaltar que las loncheras escolares
desempefian un papel crucial en el desarrollo de la caries, dado que su contenido suele ser rico
en azucares y carbohidratos, lo que favorece la acumulacion de placa bacteriana, en ausencia

de una adecuada practica de higiene dental.

Gonzalez et al. (2009) en Colombia, llevo a cabo un estudio denominado "Indicadores
de Riesgo para la Caries Dental en Nifios Preescolares de La Boquilla, Cartagena". El objetivo
primordial fue describir la incidencia de la caries dental en nifios preescolares que residen en

el corregimiento de La Boquilla, Cartagena, y su relacion con los factores identificados
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previamente en la literatura como elementos de riesgo. Este estudio incluyod a un total de 238
nifos con edades comprendidas entre los 3 y 5 afios. Los resultados revelaron que la prevalencia
de la caries dental fue del 60%, siendo mas alta en los nifios de 5 afios. Se identificaron factores
asociados significativos, entre los cuales destacan la escolaridad inferior a secundaria de los
padres y la experiencia previa de caries en los nifios. Al realizar los ajustes mediante regresion
logistica, se obtuvieron odds ratios (OR) de 26.6 para la experiencia previa de caries, 3.37 para
el consumo diario de dulces y 2.17 para la falta de exposicion a fluorizaciones. Los autores del
estudio concluyen que la presencia de caries en esta poblacion puede explicarse principalmente
por estos tres factores asociados. Sin embargo, se reconocen las posibles variaciones en la
evidencia cuando se consideren otras circunstancias, momentos y ubicaciones en niflos con

caracteristicas similares.

Mas et al. (2005) llevo a cabo una investigacion en Cuba bajo el titulo "La dieta y su
implicacion en la caries dental y la enfermedad periodontal". Esta investigacion se basé en un
analisis bibliografico actualizado de treinta documentos que exploraron la relacion
etiopatogénica entre la dieta y dos de las afecciones mas relevantes en el campo de la
estomatologia: la caries dental y la enfermedad periodontal. El propodsito principal de esta
investigacion fue ampliar el conocimiento del personal de estomatologia en este tema. Se hizo
especial hincapié en la necesidad de modificar los patrones alimenticios poco saludables de la
poblacion, ya que estan vinculados tanto con la salud bucal como con la salud en general. Se
subrayé la importancia de llevar a cabo una labor educativa mas intensiva para prevenir la
incidencia de estas afecciones en la comunidad a través del control de la dieta y la promocion
de habitos de higiene bucal adecuados. El objetivo final es fomentar una dieta saludable entre

los pacientes como parte fundamental de su cuidado bucal y general.
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1.4.2. Antecedentes Nacionales

Carrasco (2006) en Lima, hizo una investigacion a la que denomin6: “Contenido de
loncheras de pre-escolares de la Institucion educativa Miguel Grau™. El objetivo principal del
estudio se centro en la evaluacion de la composicion de las loncheras escolares, con un enfoque
particular en la presencia de alimentos cariogénicos, destinadas a nifios del nivel inicial de una
institucion publica estatal. Los resultados mas destacados revelaron que de un total de 93
loncheras destinadas a nifos de edades comprendidas entre 3 y 5 afios, un 44,3% de ellas
contenian algin tipo de azlcar sdlida externa. Las galletas dulces fueron las méds comunes,
presentes en un 20,0% de las loncheras, seguidas por las golosinas que se encontraban en un
15,7% de los casos. En cuanto a los azlcares liquidos, se detectd que todas las loncheras
contenian algun tipo de azlicar externo en estado liquido, siendo los jugos envasados los mas
frecuentes en un 32,9% de las loncheras, seguidos de los refrescos que se presentaron en un
28,6% de las mismas. Ademas, se identifico que los azucares internos representaron el 38,6%

del contenido de las loncheras evaluadas.

Garcia (2015) llevo a cabo en la ciudad de Lima un estudio titulado "Vinculo entre el
consumo de alimentos cariogénicos, practicas de higiene bucal y la presencia de caries dental
en estudiantes". El propdsito principal de esta investigacion fue investigar la relacion entre el
consumo de alimentos propensos a causar caries, los habitos de higiene bucal y la prevalencia
de caries dental en estudiantes. Este estudio se enfoco en nifios de 6 a 11 afios matriculados en
la Institucion Educativa Virgen Milagrosa. Uno de los resultados més destacados obtenidos a
través del andlisis de regresion lineal multiple reveld que la variable relacionada con el
consumo de alimentos cariogénicos tenia un alto poder explicativo de la presencia de caries
dental (B = 0,787). En cuanto a la prevalencia de caries, se registrd un porcentaje del 89,8%,

mientras que el indice CPO-D fue de 1,7 y el indice ceo-D fue de 3,1. Ademas, se observé que
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en un 85% de los casos, los estudiantes presentaban un consumo moderado a alto de alimentos
cariogénicos. En relacion a la higiene bucal, se encontro que la frecuencia de cepillado oscilaba
entre una y dos veces al dia, y el 47,2% de los participantes tenia un nivel de higiene bucal
aceptable.

Ramos (2010) realiz6 un estudio en 2009 en Arequipa, Perq, titulado "La Influencia del
Contenido de las Loncheras Escolares en el Desarrollo de Caries Dental en Nifios de 3 a 5 afios
de la Institucion Educativa Santa Rosita de Lima y el Jardin Divertido". El objetivo principal
de esta investigacion fue evaluar el impacto de los alimentos contenidos en las loncheras
escolares en la prevalencia de caries dental en nifios de edades comprendidas entre 3 y 5 afios.
Este proyecto de investigacion involucrd a nifios de ambos sexos que asistian a la Institucion
Educativa Santa Rosita de Lima y al Jardin Divertido. Los resultados del estudio revelaron que
el 100% de las loncheras evaluadas contenian entre uno y ocho alimentos propensos a causar
caries dental. Ademas, se encontr6 que la prevalencia de caries dental fue del 88,7%, mientras
que solo el 11,3% de las loncheras infantiles incluian alimentos saludables. El analisis
estadistico demostrd una relacion significativa entre el numero promedio de alimentos
cariogénicos presentes en las loncheras y la prevalencia de caries dental. En resumen, se
observd que a medida que aumentaba el numero de alimentos cariogénicos en las loncheras,

también aumentaba la prevalencia de caries en los nifios evaluados.

1.5.  Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica

Este estudio se centra en una cuestion de gran relevancia teorica y practica en el campo
de la salud bucodental, la nutricion infantil y la salud publica.

Caries dentales, una enfermedad cronica que afecta a una considerable proporcion de

la poblacién global, particularmente a los nifios. Su etiologia se presenta como multifactorial,
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incluyendo aspectos dietéticos, especificamente una alta ingesta de azlcares. Investigaciones
previas han establecido una relacion entre el consumo de azlcar y la aparicion de caries en
nifos. Sin embargo, existe un vacio en el conocimiento relacionado con el impacto de la calidad
de la alimentacion a través de la lonchera preescolar en la incidencia de esta enfermedad en
nifios pequefios.

La realizacion de esta investigacion se respalda desde una perspectiva tedrica debido a
la necesidad de expandir el conocimiento actual acerca de los factores dietéticos que inciden
en la caries dental durante la etapa preescolar. Aunque se cuenta con un entendimiento general
sobre la relacion entre la dieta y la salud bucodental, este estudio se enfoca de manera especifica
en las loncheras preescolares, lo que podria proporcionar una vision mas precisa y detallada
sobre como y en qué medida los alimentos consumidos en la escuela contribuyen a la caries
dental en nifios de 3 a 5 afios.

Ademés, esta investigacion puede ayudar a arrojar luz sobre como la calidad de la
alimentacion en la escuela puede influir en la salud bucodental en diferentes contextos
socioecondmicos y culturales, ya que se lleva a cabo en Hualcar4 Caiete, Lima, una region
especifica de Peru. Este tipo de investigacion situada y contextualizada es crucial para
desarrollar intervenciones de salud bucodental que sean culturalmente apropiadas y efectivas.

Finalmente, al explorar el papel de la calidad de la alimentacion a través de la lonchera
preescolar en la incidencia de la enfermedad cariogénica, este estudio tiene el potencial de
enriquecer la teoria en el campo de la nutricion y la salud publica. Al proporcionar datos
empiricos sobre como los patrones dietéticos en la primera infancia pueden influir en la salud
bucodental, los hallazgos de esta investigacion pueden tener implicaciones significativas en la

formulacion de politicas y recomendaciones dietéticas dirigidas a los nifios en edad preescolar.
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1.5.2. Justificacion practica

La justificacion practica de esta investigacion radica en su potencial aplicabilidad en
diversos contextos y para distintos agentes.

Este estudio posee una relevancia inmediata para los profesionales de la salud y la
educacion que desempeiian un papel crucial en el ambito preescolar. Los datos y resultados
obtenidos brindardn una guia valiosa a nutricionistas, odontologos, docentes y administradores
escolares para la creacion de programas destinados a promover una alimentacion saludable y
la prevencion de enfermedades bucales durante esta etapa crucial del desarrollo infantil.

Asimismo, para los padres y tutores de nifios en esta etapa de desarrollo, la
investigacion proporcionard orientacion concreta y basada en evidencia sobre la relacion entre
los alimentos incluidos en la lonchera preescolar y la incidencia de caries. Esto permitira que
tomen decisiones mas informadas sobre la seleccion de alimentos que empacan para sus hijos,
lo que tendra un impacto directo en la salud bucodental de los nifios. A nivel del sistema de
salud, este estudio tiene el potencial de influir en la formulacion de politicas publicas y
programas de intervencion. Las autoridades de salud podrian utilizar esta informacioén para
disefiar campafias de concienciacion y prevencion de caries en niflos preescolares, y promover
el consumo de alimentos saludables desde una edad temprana.

En conclusion, este estudio podria servir como punto de partida para investigaciones
posteriores que se enfoquen en otros aspectos de la alimentacion durante la etapa preescolar y
su relacion con diversas condiciones de salud. Esto contribuiria a una comprension mas
completa de la interaccion entre la dieta, la salud bucodental y el bienestar general en esta fase
crucial del desarrollo infantil. Los beneficios a largo plazo derivados de esta investigacion

podrian tener un impacto significativo en la salud y calidad de vida de los individuos.
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1.5.3. Justificacion social

Esta investigacion tiene una importante justificacion social debido a su capacidad para
aportar de manera significativa a la mejora de la calidad de vida de la poblacion, especialmente
enfocandose en los nifios en edad preescolar y sus familias.

Las enfermedades bucodentales, como la caries dental, ejercen un impacto directo en
la salud integral y el bienestar de las personas. En el caso de los nifios que desarrollan caries a
una edad temprana, esto puede ocasionar dolor y molestias que interfieren con actividades
esenciales como la alimentacion, el suefio y el proceso de aprendizaje. Ademas, es importante
tener en cuenta que los problemas dentales en la infancia pueden dar lugar a complicaciones a
largo plazo que afectan negativamente la calidad de vida en la edad adulta.

Este estudio ofrece una valiosa oportunidad para profundizar en la comprension de los
factores relacionados con la dieta que desencadenan la caries dental en nifios en edad
preescolar. A través de esta investigacion, se espera contribuir a la mejora de las estrategias de
prevencion y tratamiento de esta enfermedad bucodental en esta poblacion. Con un enfoque
especifico en la alimentacion a través de la lonchera preescolar, la investigacion se centra en
un aspecto que es cotidiano y directamente relevante para la mayoria de las familias, y en un
ambito donde se pueden realizar cambios practicos y factibles.

Ademéds, en un contexto mas amplio, la investigacion también aborda cuestiones de
desigualdad social y de salud. Las caries y otras enfermedades bucodentales son a menudo mas
prevalentes en grupos socioecondmicos desfavorecidos, que pueden tener menor acceso a
alimentos saludables y a servicios de atencion dental. Por lo tanto, los hallazgos del estudio
podrian ser particularmente valiosos para desarrollar intervenciones y politicas que ayuden a
reducir estas disparidades en la salud oral y la nutricion.

En resumen, esta investigacion tiene una relevancia social significativa, ya que puede

desempefiar un papel fundamental en la promocion de la salud y el bienestar de los nifios en
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edad preescolar. Al proporcionar informacion sobre cémo los alimentos en la lonchera
preescolar pueden influir en la caries dental, este estudio puede ayudar a las familias a tomar
decisiones mas saludables en cuanto a la alimentacion de sus hijos. Ademas, al abordar la
prevencion de enfermedades bucodentales desde una edad temprana, se contribuye a una
sociedad mas equitativa en términos de salud y nutricion, reduciendo las disparidades en la
salud oral infantil.

1.5.4. Justificacion metodologica

La justificacion metodologica de esta investigacion radica en el enfoque integral y
especifico que se propone para abordar un problema complejo y multifactorial como es la
enfermedad cariogénica en la infancia.

El disefo del estudio, que incluye la evaluacion de las loncheras pre-escolares y el
analisis de los patrones dietéticos en relacion con la prevalencia de caries, proporciona un
marco so6lido para explorar las conexiones entre la alimentacion y la salud bucodental. Este
enfoque permite recopilar datos detallados y especificos que pueden ser de gran valor para
entender como y por qué determinados alimentos o patrones de consumo pueden estar
contribuyendo a la enfermedad cariogénica.

La utilizacion de enfoques y metodologias sélidas en la recoleccion de informacion,
que involucra la evaluacion precisa de las loncheras, la realizacion de exdmenes dentales
exhaustivos y la recopilacion minuciosa de datos dietéticos, garantizara la confiabilidad y
validez de los hallazgos. Ademas, la combinacioén de estos enfoques permite capturar tanto
aspectos cuantitativos como cualitativos del problema, lo que puede proporcionar una
comprension mas completa y matizada del tema.

Adicionalmente, la eleccion de la ubicacion geografica del estudio en Hualcara Caiiete,
Lima, puede proporcionar perspectivas significativas desde una Optica cultural y

socioeconomica, lo que enriquecerd la formulacion de estrategias de prevencion y tratamiento
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adaptadas a las caracteristicas especificas de esta poblacion. Por tultimo, la justificacion
metodologica de esta investigacion también se sustenta en la capacidad de los resultados para
tener aplicabilidad en otros contextos y poblaciones. Los métodos utilizados y los hallazgos
obtenidos pueden servir de base para futuras investigaciones y practicas en diversas
ubicaciones y entre distintos grupos de edad.

1.5.5. Justificacion ética

La investigacion titulada tiene una justificacion ética basada en la proteccion del
derecho a la salud infantil, promoviendo héabitos alimenticios saludables y previniendo la caries
dental, una enfermedad prevalente en esta poblacion vulnerable. Ademas, respeta principios
¢éticos fundamentales, como la obtencion del consentimiento informado y la confidencialidad
de los datos, y busca reducir inequidades en salud mediante la generacion de conocimiento 1til
para la comunidad educativa, las familias y las autoridades sanitarias.

1.6. Limitaciones de la investigacion

En la realizacion de la presente investigacion, se encontraron diversas limitaciones
significativas. Una de las mdas sobresalientes se relaciond con el empleo de datos
autoinformados proporcionados por los participantes. Este método de recoleccion de
informacion, aunque comunmente utilizado y préctico, no estd exento de potenciales sesgos,
en particular, aquellos que se refieren a la atribucion personal.

Los individuos, a menudo, tienen una inclinacién a atribuir eventos positivos a sus
propias acciones, comportamientos o caracteristicas (sesgo de auto-servicio), mientras que los
eventos negativos son a menudo atribuidos a factores externos o situaciones fuera de su control.
Esta tendencia puede distorsionar las respuestas y resultar en un sesgo de informaciéon que
puede complicar la interpretacion y el andlisis de los datos. Este fendmeno es ain mas probable

cuando se abordan temas que pueden generar sensibilidad o incomodidad en los participantes.
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Ademas, confiar inicamente en los aspectos psicométricos para la evaluacion de las
respuestas puede no ser suficiente para garantizar la precision y la calidad de los datos. La
validez y fiabilidad de los Las herramientas de evaluacion psicométrica pueden experimentar
variaciones debido a diversos elementos, como la interpretacion del cuestionario por parte del
encuestado, su estado emocional, e incluso su disposicion a responder de manera honesta y
completa.

Por lo tanto, para mitigar estas limitaciones y mejorar la excelencia en la obtencion de
informacion, se recomienda la incorporaciéon de aspectos motivacionales, como la
implementacion de incentivos. Los incentivos pueden aumentar la disposicion de los
participantes a participar en la investigacion y a completar los cuestionarios de forma completa
y precisa. Sin embargo, incluso la introduccion de incentivos puede presentar sus propias
limitaciones, ya que los participantes podrian responder de manera estratégica para obtener la
recompensa, en lugar de proporcionar respuestas auténticas.

La realizacion de este estudio también se vio limitada por el factor temporal, una
variable no menos significativa que puede alterar el resultado de la investigacion. Dadas las
condiciones sociales y académicas de los sujetos de estudio - nifios preescolares en este caso -
el realizar un seguimiento prolongado o a largo plazo represent6 un desafio considerable. Por
un lado, el ambiente social de los participantes, marcado por las circunstancias familiares,
econdomicas y comunitarias, puede sufrir cambios a lo largo del tiempo, cambios que podrian
influir en los resultados del estudio.

Por otro lado, las demandas académicas en el dmbito preescolar pueden variar y
evolucionar, dificultando la posibilidad de mantener un seguimiento consistente. Asimismo,
considerando que el estudio se realizé durante un periodo especifico del afio escolar, cualquier

variacion en la programacion académica podria haber influido en los resultados.
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Ademas, la asistencia irregular de los alumnos a la institucion educativa se presento
como otro obstaculo en el desarrollo de la investigacion. La inasistencia frecuente o la rotacion
de alumnos, factores comunes en las instituciones preescolares, pudo haber afectado tanto el
proceso de seleccion como el seguimiento de los sujetos de estudio. Este factor fue decisivo en
la determinacion de los criterios de inclusion y exclusion de los participantes en la
investigacion, ya que la recopilacion de datos precisa y consistente requiere la participacion
regular y continua de los sujetos en la investigacion.

Por tanto, es importante destacar que la implementacion de medidas que ayuden a
mitigar estos obstaculos, como la realizacion de un estudio piloto para evaluar los posibles
desafios, la programacion flexible de las sesiones de recoleccion de datos y la colaboracion
estrecha con el personal de la institucion educativa, pueden ser fundamentales para superar

estas limitaciones en futuras investigaciones.

1.7.  Objetivos
1.7.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la preparacion de la lonchera preescolar y enfermedad
cariogénica en nifios de 3 - 5 anos de Hualcara Canete. Lima, 2019.
1.7.2. Objetivos especificos
a. Determinar el nivel enfermedad cariogénica que predomina en nifios de 3 - 5 afios.
b. Determinar el nivel de calidad de preparacion de la lonchera preescolar de nifios de 3 —
5 anos.
c. Comparar los niveles de enfermedad cariogénica seglin las variables sociodemograficas
de la madre (edad, nivel de estudio, ocupacion, N° de hijos) y del nifio (sexo, edad,

estado nutricional).
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Comparar la calidad de preparacion de la lonchera preescolar segun las variables
sociodemograficas de la madre (edad, nivel de estudio, ocupacion, N° de hijos) y del
nifo (sexo, edad, estado nutricional).

Hipatesis

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la preparacion de la lonchera preescolar y enfermedad

cariogénica en nifos de 3 - 5 afios de Hualcara Caiete. Lima, 2019.

1.8.2.

Hipotesis especificas

NO amerita por ser objetivo descriptivo.

NO amerita por ser objetivo descriptivo.

Existe diferencias significativas de los niveles de enfermedad cariogénica segin las
variables sociodemograficas de la madre (edad, nivel de estudio, ocupacion, N° de
hijos) y del nifio (sexo, edad, estado nutricional).

Existe diferencias significativas de la calidad de preparacion de la lonchera preescolar
segun las variables sociodemograficas de la madre (edad, nivel de estudio, ocupacion,

NP° de hijos) y del nifio (sexo, edad, estado nutricional).
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II. MARCO TEORICO

2.1. Marco conceptual
2.1.1. Enfermedades Periodontales

Las enfermedades periodontales son afecciones inflamatorias que afectan los tejidos de
soporte de los dientes, como las encias, el hueso y los ligamentos periodontales. Se dividen
principalmente en gingivitis y periodontitis, aunque ambas comparten una causa comun: la
acumulacion de placa bacteriana.

2.1.1.1. Gingivitis. La gingivitis es la forma mas leve y temprana de enfermedad
periodontal. Se caracteriza por la inflamacion de las encias, las cuales se vuelven rojas,
hinchadas y tienden a sangrar, especialmente durante el cepillado dental. Esta afeccion es
generalmente reversible con una buena higiene bucal, ya que la eliminacion de la placa
bacteriana puede restaurar la salud de las encias.

A. Causas principales.

— Placa bacteriana: Una pelicula pegajosa formada por bacterias que se acumulan
en los dientes.

— Factores de riesgo: Mala higiene bucal, fumar, cambios hormonales (embarazo,
menstruacion), diabetes no controlada, medicamentos y genética.

B. Tratamiento.

— Limpieza profesional: Eliminacion de placa y sarro por un profesional de la salud
dental.

— Higiene oral mejorada: Cepillado adecuado, uso de hilo dental y enjuagues
antimicrobianos.

La gingivitis no tratada puede progresar a periodontitis, lo que hace que sea importante

identificarla a tiempo.
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2.1.1.2. Periodontitis. La periodontitis es una forma mas grave de la enfermedad
periodontal, que afecta no solo las encias sino también los huesos y ligamentos que sostienen
los dientes. Si no se trata, la periodontitis puede llevar a la pérdida de dientes.

A. Caracteristicas de la periodontitis.

— Inflamacion mas profunda: Las encias se separan de los dientes, formando bolsas
donde se acumula mas placa y sarro.

— Pérdida é6sea: La inflamacion afecta los tejidos de soporte, y la destruccion del
hueso puede provocar la movilidad dental y la pérdida de dientes.

B. Sintomas.

— Encias rojas, hinchadas y que sangran.

— Mal aliento persistente o mal sabor en la boca.

— Sensibilidad dental y dientes flojos.

— Recesion de las encias (dientes mas largos).

— Dolor al masticar o al tocar los dientes.

C. Tratamiento.

— Limpieza profunda: Desinfeccion y alisado de las raices de los dientes para
eliminar la placa y el sarro bajo la linea de las encias.

— Medicamentos: Antibioticos para reducir la infeccion.

— Cirugia periodontal: En casos graves, puede ser necesario realizar una cirugia
para restaurar o eliminar los tejidos dafiados.

D. Factores de Riesgo y Prevencion.

Varios factores contribuyen al desarrollo de enfermedades periodontales:

— Fumar: Es uno de los principales factores de riesgo para la gingivitis y la

periodontitis. El tabaco afecta la respuesta inmunitaria y la capacidad de las encias para sanar.
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— Enfermedades sistémicas: Condiciones como la diabetes, la obesidad y los
trastornos hormonales pueden aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades periodontales.

— Genética: Algunas personas pueden ser mdas susceptibles a desarrollar estas
afecciones debido a su genética.

— Higiene bucal deficiente: El cepillado insuficiente y el uso inadecuado del hilo
dental facilitan la acumulacion de placa bacteriana.

La prevencion de las enfermedades periodontales se centra en una buena higiene bucal,
que incluye:

— Cepillado adecuado y frecuente (por lo menos dos veces al dia).

— Uso diario de hilo dental para eliminar la placa entre los dientes.

— Visitas regulares al dentista para limpiezas profesionales y chequeos.

— Evitar el consumo de tabaco y controlar condiciones como la diabetes.
2.1.2. Calidad de alimentacion en preescolares

La calidad de la alimentacion en la etapa preescolar es esencial para garantizar un
desarrollo fisico y cognitivo adecuado en los nifios. Segiin Bouzek y Rainville (2020), aunque
los programas de cuidado infantil como el CACFP establecen pautas nutricionales, ain se
necesita mejorar la oferta de alimentos como cereales integrales, verduras y proteinas vegetales
para alcanzar una dieta balanceada. UNICEF (2019) resalta la importancia de sistemas
alimentarios nacionales que garanticen el acceso a alimentos saludables y asequibles,
especialmente en comunidades vulnerables, y subraya que la nutricién adecuada en la infancia
es clave para el desarrollo sostenible. Por su parte, San Onofre (2024) destaca que una dieta
saludable durante los primeros anos de vida influye directamente en el rendimiento académico
y la formacion de habitos alimentarios positivos, enfatizando la necesidad de menus escolares

equilibrados adaptados a cada grupo de edad. En conjunto, estos estudios concluyen que una
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alimentacion equilibrada y accesible en preescolares no solo impacta su crecimiento y

desarrollo, sino también su desempefio futuro.

2.1.3. Enfermedad cariogénica

Segtn lo que define Morata y Morata (2019) este es un trastorno infeccioso que puede
propagarse a las estructuras dentales y se caracteriza por la degradacion de los tejidos
calcificados debido a la actividad bacteriana de microorganismos presentes en los
carbohidratos fermentados que se consumen en la alimentacion cotidiana. Como resultado de
esta enfermedad cariogénica, se produce la desmineralizacion y posterior descomposicion de
los componentes organicos, lo que conlleva a manifestaciones sintomaticas propias de esta
afeccion.

2.1.4. Etiologia de la caries dental

Hess y Abramson (1932) indican que, al ser esta una patologia multifactorial, atin no
se ha llegado a un consenso respecto a cuales son los factores predisponentes que ocasionan
las lesiones cariosas.

2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Teorias etioldgicas

Las teorias etiologicas sobre la caries dental, segin Hess y Abramson (1932) han
evolucionado a lo largo del tiempo, basandose principalmente en dos corrientes de
pensamiento: la teoria endogena y la exdgena.

La teoria endogena, que fue una de las primeras en surgir, argumenta que la caries
dental es un producto de agentes patdogenos internos que se originan dentro de la propia
estructura dentaria. Seglin esta concepcion, la patogenia se inicia en el interior del diente, es
decir, dentro de sus componentes intrinsecos. Sin embargo, esta teoria fue cuestionada y

posteriormente refutada por una serie de observaciones empiricas. La evidencia mas notable y
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decisiva fue el descubrimiento de que incluso los dientes desprovistos de pulpa - el tejido
interno que segun la teoria enddgena seria el origen de la enfermedad - seguian siendo
susceptibles al desarrollo de caries dental. Esta constatacion fue un golpe significativo para la
teoria endogena, ya que contradecia su supuesto central.

Por otro lado, la teoria exdgena sostiene que la caries dental es causada por factores
externos al diente. Desde esta perspectiva, se entiende que la caries dental resulta de la
interaccion entre los dientes y el entorno bucal, especificamente con los microorganismos y
sustancias presentes en la cavidad oral. Esta teoria sostiene que la placa bacteriana, una capa
adhesiva formada constantemente en los dientes, compuesta por bacterias y azucares,
desempefia un papel fundamental en el desarrollo de las caries. Las bacterias presentes en la
placa descomponen los azicares y almidones de los alimentos, generando acidos que erosionan
el esmalte dental y, como resultado, se origina la caries dental.

Estas teorias, tanto la enddgena como la exdgena, han aportado a la comprension de la
naturaleza de las caries dentales y han orientado las estrategias de prevencion y tratamiento.
Sin embargo, es importante destacar que la etiologia de la caries dental es compleja y
multifactorial, e involucra tanto factores endogenos (genéticos, inmunoldgicos) como
exogenos (dieta, higiene bucal, exposicion a fllior, entre otros).

2.2.2. Factores de la enfermedad criogénica

Estos factores son los denominados etiologicos, como se menciond en el parrafo
anterior, que se encuentran basados en la triada ecoldgica. Esta teoria se establecié que las
lesiones cariosas en la cavidad bucodental seguian un esquema que se encuentra compuesto
por diversos factores que interactiian entre si, provocando asi la lesion cariosa. Sin embargo,
en afios posteriores se llegd a afadir otro factor predisponente para la enfermedad,
denominandolo “factor tiempo”. A continuacidon, se expondran los factores etioldgicos

primarios:
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2.2.2.1. Microorganismos. La boca representa uno de los entornos mas diversos en
cuanto a su microbiota en el cuerpo humano, albergando una amplia gama de bacterias que
superan las 700 especies distintas. Esto configura un ecosistema microbiano excepcionalmente
heterogéneo. La caries dental surge a raiz de un desequilibrio en este ecosistema, como
resultado de la interaccidon entre la respuesta inmunoldgica del organismo y la actividad de
microorganismos especificos.

Dentro de la comunidad microbiana oral, destacan tres grupos principales de
microorganismos que desempefian un papel esencial en la formacién de caries dental: los
géneros Streptococcus, Lactobacillus y Actinomyces. De estos, los Streptococcus son los mas
prominentes y se hallan de manera habitual en la cavidad bucal. Concretamente, se ha
identificado a Streptococcus mutans como el agente patégeno principal en la génesis de las
caries. Este microorganismo posee la capacidad de adherirse a la superficie dental, generar
placa dental y transformar azlcares presentes en la dieta en 4cidos, lo que conduce a la
desmineralizacion del esmalte dental y, por ende, a la caries.

Por otro lado, los Lactobacillus, aunque menos prevalentes en la boca que los
Streptococcus, también tienen un papel importante. Los Lactobacillus son particularmente
cariogénicos en ambientes donde ya se ha producido una desmineralizacion inicial del esmalte.
Su capacidad para sobrevivir en ambientes acidos y producir dcidos a partir de la fermentacion
de carbohidratos los hace especialmente dafiinos.

En cuanto al género Actinomyces, aunque su papel en la cariogénesis no esta tan bien
definido como el de Streptococcus y Lactobacillus, se cree que las especies de Actinomyces
también contribuyen a la progresion de la caries dental, en particular en las etapas iniciales de
la enfermedad.

En resumen, la caries dental se presenta como una afeccion multifacética en la cual la

microbiota oral desempefia un rol primordial. La dindmica entre los microorganismos y la
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respuesta inmunolédgica del individuo, en conjunto con aspectos relacionados a la dieta y la
higiene bucal, establecen el equilibrio que define la salud oral y la eventual manifestacion de
la enfermedad.

2.2.2.2. Dieta. La alimentacion ejerce un rol de gran relevancia en la salud oral,
siendo un factor de influencia fundamental en la génesis y evolucion de la caries dental. Los
componentes nutricionales presentes en los alimentos, particularmente los carbohidratos
susceptibles a la fermentacion, actian como sustratos que promueven la multiplicacion y
actividad bacteriana en la cavidad bucal.

Los carbohidratos, en especial los azlicares simples como la sacarosa, se identifican
como los principales desencadenantes de la formacion de caries. Estos azucares son altamente
susceptibles a la fermentacion por parte de bacterias cariogénicas, como Streptococcus mutans
y Lactobacillus, generando &cidos como subproductos de la fermentacion. Estos acidos
desencadenan el proceso de desmineralizacion del esmalte dental, que constituye el primer
paso en el desarrollo de la caries.

Asimismo, la sacarosa posee una caracteristica adicional que la convierte en un factor
de riesgo particularmente poderoso para la caries dental. Este azucar puede ser utilizado por
bacterias como el Streptococcus mutans para generar una matriz adhesiva de polisacaridos
llamada dextrano. Esta matriz favorece la adhesion de las bacterias a la superficie dental. El
dextrano constituye uno de los principales elementos de la placa dental, que actia como un
depdsito de bacterias y 4acidos, permitiendo un contacto prolongado de estos agentes
cariogénicos con el diente.

En contraposicion, el momento y la frecuencia con que se consumen alimentos con alto
contenido de azlcares también son aspectos cruciales en el proceso de cariogénesis. La ingesta

constante de estos alimentos prolonga la exposicion de los dientes a los 4acidos producidos por
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las bacterias, disminuyendo la ventana de tiempo disponible para la remineralizacion y, como
resultado, aumentando el riesgo de desarrollar caries.

Ademas, algunos alimentos ricos en azicares tienen una consistencia pegajosa que los
hace adherirse a los dientes, aumentando el tiempo de contacto con la superficie dental y
permitiendo una fermentacion prolongada. Ejemplos de este tipo de alimentos son las golosinas
masticables, los caramelos y algunas pastas de dientes.

En contraposicion, hay componentes de la dieta que pueden actuar como protectores
frente a la caries. Alimentos ricos en fibra estimulan la produccion de saliva, que tiene una
funcion protectora en la boca. Los productos lacteos, como el queso, parecen aumentar la
remineralizacion del esmalte y neutralizar los acidos bacterianos. También hay evidencia de
que el fluoruro presente en algunos alimentos y en el agua de bebida puede reducir la caries al
promover la remineralizacidon del esmalte y inhibir la actividad bacteriana.

2.2.2.3. Saliva. La saliva cumple un papel fundamental en la preservacion y cuidado
de la salud bucal, realizando diversas funciones que inciden directamente en la predisposicion
a desarrollar caries dental. Alteraciones en la produccion de saliva pueden tener efectos
considerables en la frecuencia de las caries dentales.

El flujo de saliva guarda una estrecha relacion con la habilidad para diluir y eliminar
azlcares y particulas de alimentos de la cavidad bucal. En condiciones de flujo salival normal,
la saliva diluye los azlicares presentes en los alimentos y bebidas, reduciendo su concentracion
y disminuyendo asi su potencial cariogénico. Ademas, el flujo salival favorece el lavado y la
eliminacion de restos alimenticios, reduciendo la disponibilidad de sustratos para las bacterias
cariogénicas.

Sin embargo, en situaciones de hiposialia o disminucién del flujo salival, como puede
ocurrir en ciertas enfermedades sistémicas, en el uso de ciertos medicamentos o durante el

suefio, la capacidad de dilucion y eliminacion de los azucares y alimentos se ve reducida. Esto
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puede llevar a una mayor retencion de alimentos y a una mayor exposicion de los dientes a los
azucares, lo que puede aumentar el riesgo de caries.

En otro aspecto, la saliva presenta diversas propiedades que ayudan a regular la
poblacién de bacterias en la cavidad oral. Contiene una gama de elementos con propiedades
antimicrobianas, como las inmunoglobulinas, la lisozima y la lactoperoxidasa, que actuan
como inhibidores del desarrollo de las bacterias cariogénicas. Cuando la produccion de saliva
disminuye, estas funciones antimicrobianas se ven comprometidas, lo que puede propiciar el
crecimiento de las bacterias que causan caries y aumentar el riesgo de su desarrollo.

La saliva también cumple un rol fundamental en el proceso de remineralizacion del
esmalte dental. Contiene iones de calcio, fosfato y fluoruro, los cuales se depositan en la
estructura del esmalte dental, contribuyendo a su reparacion y fortaleza frente a la accion de
los acidos. Este efecto remineralizador se ve reforzado por la presencia de proteinas salivales
como la estaterina y la prolinarina, las cuales estabilizan los iones de calcio y fosfato en la
saliva, facilitando su incorporacion en el esmalte dental. Asimismo, la saliva actia como un
agente tampon que contrarresta los dcidos generados por las bacterias durante la fermentacion
de los azucares, manteniendo el pH oral en un rango que minimiza la desmineralizacion del
esmalte dental.

2.2.2.4. Diente. Cuyas caracteristicas particulares son el habitad perfecto para
desarrollar la patogenia cariosa. Estas son:

A. Proclividad. es la tendencia o predisposicion que tienen ciertas superficies de la
zona dental y algunas estructuras dentarias a contraer la patologia cariosa. La caries dental es
una afeccion frecuente que compromete la integridad de los dientes y se caracteriza por el
deterioro gradual del esmalte dental ocasionado por la influencia de las bacterias bucales.

La propension a la caries puede diferir de un individuo a otro y se encuentra bajo la

influencia de multiples variables, como la estructura dental, los hdbitos de cuidado bucal, la
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alimentacion y la presencia de microorganismos cariogénicos. Superficies dentales especificas,
como las fosas y fisuras profundas en los molares, presentan una mayor vulnerabilidad a la
acumulacion de placa bacteriana y, consecuentemente, tienen un mayor riesgo de desarrollar
caries.

Ademas, ciertas estructuras dentarias, como los dientes con malposiciones o
maloclusiones, también pueden presentar una mayor La susceptibilidad a la caries en estas
regiones dentales se debe a la complicacion para mantener una adecuada limpieza bucal en esas
zonas.

Es importante destacar que la proclividad a la caries no determina necesariamente la
aparicion de la enfermedad, ya que otros factores, como la exposicion a azlcares y acidos,
también desempefian un papel importante. Sin embargo, es fundamental tener en cuenta estas
caracteristicas individuales al evaluar el riesgo de caries en cada persona y desarrollar un plan
de prevencion y tratamiento adecuado.

B. Permeabilidad adamantina. La permeabilidad dental se refiere a la capacidad del
esmalte dental para permitir el paso de sustancias a través de su estructura. Con el
envejecimiento, suele observarse una disminucién en la permeabilidad del esmalte, y esto
guarda relacion directa con las transformaciones que experimenta la capa externa del esmalte
después de la pérdida de los dientes.

El esmalte dental estd compuesto principalmente por cristales de hidroxiapatita, que le
otorgan su dureza y resistencia. Sin embargo, con el tiempo, la capa externa del esmalte puede
sufrir modificaciones, como la desmineralizacion o pérdida de minerales, lo que afecta su
estructura y propiedades fisicas.

Estos cambios en la composicion del esmalte pueden deberse a diversos factores, como
la exposicion a &cidos presentes en alimentos y bebidas, la presencia de bacterias cariogénicas

que producen dacidos, o la falta de una adecuada higiene bucal. Cuando el esmalte se
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desmineraliza, se vuelve mas poroso y menos resistente, lo que facilita la penetracién de
sustancias dafiinas, como azucares y bacterias, hacia las capas internas del diente.

Es relevante resaltar que las distintas proporciones de los elementos constituyentes del
esmalte, como los minerales y las proteinas, pueden influir en la resistencia del esmalte. Un
esmalte con una estructura y composicion optimas tendra una mayor resistencia y sera menos
permeable, lo que disminuira la velocidad de progresion del dafo.

En resumen, la permeabilidad del esmalte estd intrinsecamente vinculada a las
modificaciones en la estructura del esmalte dental que acontecen tras la pérdida de los dientes.
Estos cambios pueden conducir a una menor resistencia del esmalte y a una mayor tasa de
progresion del dafio dental. Mantener una buena higiene bucal y llevar una dieta equilibrada
son medidas clave para preservar la integridad del esmalte y minimizar los problemas de
permeabilidad adamantina.

C. Anatomia. La morfologia dental ejerce una funcion esencial en la aparicion de la
caries dental. La configuracién y ordenacion de los dientes, junto con su estado de salud,
pueden incidir en la predisposicion a las afecciones cariosas. Distintos aspectos anatomicos,
tales como la estructura de las superficies dentales, la posicion de los dientes y la mordida,
conllevan una influencia directa en la acumulacion de placa bacteriana y la retencion de restos
de alimentos, contribuyendo asi al desarrollo de la caries dental.

Las asperezas presentes en la superficie dental, incluyendo fisuras profundas,
hendiduras o crestas anatomicas, pueden presentar obstaculos para una limpieza dental efectiva
mediante el cepillado y el uso del hilo dental. Estas areas de dificil alcance se convierten en
puntos propicios para la acumulacion de placa bacteriana, la cual alberga microorganismos
cariogénicos. Esta placa bacteriana genera 4cidos que atacan el esmalte dental, dando origen a

la formacion de caries.
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Ademas, la forma y textura de los dientes pueden favorecer la adhesion de alimentos
pegajosos y particulas de comida en las superficies dentales. Los dientes apifiados, mal
alineados o con malposiciones pueden presentar espacios estrechos entre ellos, donde es mas
dificil realizar una limpieza efectiva. Como resultado, los restos de alimentos pueden quedar
atrapados en estas areas, proporcionando un entorno propicio para el crecimiento de bacterias
y el desarrollo de caries.

La disposicion de los dientes en la boca también ejerce una influencia significativa. Por
ejemplo, los molares posteriores, con sus extensas superficies de masticacion y las fosas y
fisuras profundas, presentan una mayor propension a la acumulacion de placa bacteriana y al
desarrollo de caries. Estas regiones pueden resultar de dificil acceso durante el cepillado dental,
lo que aumenta el riesgo de caries en dichas areas.

Ademas de la anatomia dental, la maloclusion dental, es decir, una mordida incorrecta
o desalineada, también puede contribuir al desarrollo de lesiones cariosas. Cuando los dientes
no se alinean adecuadamente, pueden producirse espacios estrechos entre ellos, lo que dificulta
la limpieza y facilita la acumulacion de placa bacteriana.

D. Inmunizacion. La inmunizacién es un proceso esencial en el que el sistema
inmunologico desempefia una funcion vital en la proteccion contra enfermedades y en la
defensa contra agentes patdgenos. Aunque suele relacionarse principalmente con la prevencion
de enfermedades infecciosas, como el sarampion o la gripe, existe respaldo cientifico que
confirma su contribucion en la prevencion de determinados tipos de cancer.

La respuesta inmunoldgica frente a los microorganismos generadores de cancer es un
proceso complejo y multifacético. Se ha evidenciado que el sistema inmunologico posee la
habilidad de identificar y combatir células cancerosas, en un proceso conocido como
inmunovigilancia. Esta respuesta inmunitaria puede desencadenar respuestas humorales y

celulares especificas que contribuyen a la eliminacion de las células cancerosas.
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En cuanto a las respuestas humorales, se ha observado que los anticuerpos de
inmunoglobulina A (IgA). salivales que tienen una funcion significativa en la prevencion de la
carcinogénesis. Estos anticuerpos, presentes en la saliva, actian como una primera linea de
defensa en las mucosas, incluyendo la cavidad bucal. Los IgA salivales pueden neutralizar
microorganismos cariogénicos y prevenir su adhesion a las superficies dentales, evitando asi
la formacion de caries y potenciales lesiones cancerosas.

Por otro lado, las respuestas celulares también juegan un papel crucial en la
inmunizacion contra el cancer. Los linfocitos T, un tipo de células inmunitarias, cumplen un
rol central en la eliminacion de células tumorales. Por otro lado, los linfocitos T colaboradores
(CD4+) desempenan una funcion crucial al coordinar y reforzar la respuesta inmunologica.

En el contexto de la inmunizacién contra el cancer, se estan desarrollando enfoques
terapéuticos que buscan estimular y potenciar estas respuestas inmunitarias antitumorales.
Entre ellos se encuentran las vacunas contra el cancer, que buscan generar una respuesta
inmunitaria especifica contra antigenos tumorales, y la inmunoterapia, que utiliza agentes que
fortalecen la respuesta inmunoldgica del cuerpo para atacar y controlar el crecimiento del
cancer.

Por lo tanto, la inmunizaciéon no se restringe exclusivamente a la prevencion de
enfermedades infecciosas, sino que también desempefia una funcion crucial en la respuesta
inmunolodgica contra el cancer. Las respuestas humorales, a través de los anticuerpos salivales,
y las respuestas celulares, a través de los linfocitos T, son mecanismos fundamentales en esta
batalla contra los microorganismos que provocan el cancer. Comprender y aprovechar estas
respuestas inmunitarias puede tener un impacto considerable en la prevencion y el tratamiento
del cancer, ofreciendo nuevas perspectivas en la lucha contra esta enfermedad devastadora.

E. Genética. Los factores genéticos tienen un papel central en el desarrollo de la caries

dental. Se ha evidenciado que diversas caracteristicas vinculadas con la caries, como la
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evolucion de la enfermedad, la reaccion frente a la inflamacion, la localizacion anatomica y la
predisposicion individual, pueden tener una raiz genética que se hereda. Estos descubrimientos
tienen repercusiones significativas en la deteccion precoz del riesgo de caries y en la aplicacion
de enfoques preventivos adaptados a cada individuo.

La evolucion de la caries dental puede presentar una amplia variabilidad entre personas,
y esta variacion esta influenciada por factores genéticos. En algunas personas, existe una mayor
capacidad para llevar a cabo procesos de reparacion y remineralizacion del esmalte dental
dafiado, lo que resulta en una desaceleracion en la progresion de las caries. Por otro lado, ciertos
genes pueden influir en la velocidad de desmineralizacion del esmalte y aumentar la
predisposicion a desarrollar caries mas agresivas.

La respuesta inflamatoria del cuerpo frente a la presencia de bacterias cariogénicas
también puede estar influenciada por la genética. Algunos individuos pueden tener una
respuesta inmune mas eficiente, lo que les permite combatir y controlar mejor la inflamacion
asociada con la caries. Por otro lado, ciertas variantes genéticas pueden predisponer a una
respuesta inflamatoria excesiva o desregulada, lo que puede llevar a una mayor destruccion de
los tejidos dentales.

La particularidad anatomica de las lesiones cariosas también puede estar vinculada a
factores genéticos. Individuos pueden heredar atributos dentales especificos, como fisuras mas
profundas o mayor rugosidad en las superficies dentales, lo que promueve la acumulacion de
placa bacteriana y aumenta el riesgo de caries en areas concretas. La identificacion de genes
relacionados con estas caracteristicas anatomicas puede permitir una mejor comprension del
riesgo individual de caries y contribuir a la prevencion temprana.

Ademas, la susceptibilidad individual a la caries dental también puede tener un
componente genético. Algunas personas pueden heredar una menor resistencia al desarrollo de

caries, ya sea debido a la composicion del esmalte dental o a la presencia de ciertos
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polimorfismos genéticos. Identificar los genes involucrados en la susceptibilidad individual
puede proporcionar informacion valiosa para la evaluacion del riesgo y la implementacion de
estrategias preventivas personalizadas.

La deteccion de los genes que estan detras de estas particularidades asociadas con la
caries bucal podria propiciar la creaciéon de examenes genéticos que evaluen la propension
individual a padecer caries, y contribuir a personalizar las tacticas preventivas y terapéuticas.
Esto permitiria la implementacién de medidas preventivas tempranas, como la modificacion
de la dieta, la optimizacion de la higiene oral y la aplicacion de tratamientos especificos para
reducir el riesgo de caries y mantener una buena salud bucal.

En sintesis, la carga genética juega un papel fundamental en la manifestacion de la
caries dental. La transmision de particularidades vinculadas con la evolucion de la enfermedad,
la reaccion ante la inflamacion, la especificidad anatomica y la susceptibilidad personal puede
incidir en la probabilidad de padecer caries.

2.2.3. Diagndstico epidemioldgico de la caries dental

El diagnéstico epidemiologico de la caries dental posibilita la evaluacion de su
magnitud en una poblacion y la estimacion de la probabilidad de que un individuo de ese grupo
presente la afeccion. Ademas, facilita la identificacion de la secuencia de desarrollo de la
enfermedad o su evolucion natural, y permite identificar los factores desencadenantes para
llevar a cabo acciones preventivas.

2.2.4. Medicion de la enfermedad

En el ambito de la investigacion epidemiologica, es esencial realizar una medicion
cuantitativa de la enfermedad, lo que implica asignar un valor especifico a cada observacion.
En el caso de la caries dental, una medida cuantitativa podria ser, por ejemplo, calcular la
proporcion de personas en la poblacion que presentan la enfermedad en un momento

determinado, lo que se conoce como tasa de prevalencia.
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En el ambito de la investigacion epidemiologica, también es posible cuantificar el
numero de personas que desarrollaron la enfermedad en un periodo especifico, lo que se conoce
como tasa de incidencia. Al calcular la prevalencia de enfermedades en la poblacidn, se toma
al individuo como la unidad de observacion. Sin embargo, la tasa de prevalencia no
proporciona una evaluacion completa del impacto de la caries dental en la poblacion. Para
medir la gravedad de la caries dental en la poblacion, se utiliza el indice CPO, que ofrece una
cuantificacion digital del estado clinico de la enfermedad.

2.2.5. Dieta como factor de riesgo cariogénico

La salud oral constituye una parte integral de la salud general de un individuo. La
preservacion de una buena salud bucal es crucial para mantener un estado nutricional 6ptimo,
y, a su vez, un estado nutricional deficiente puede aumentar el riesgo de problemas de salud
bucal. Estos dos aspectos de la salud estdn estrechamente interrelacionados y se influyen
mutuamente.

Una dieta que incluye una cantidad elevada de azlicares puede tener efectos negativos
en la composicion quimica y microbiologica de la placa dental, lo que puede explicar la
variabilidad en los tipos de caries observados en los dientes primarios. En nifios mayores y
adolescentes, la alta prevalencia de caries a menudo se asocia con sus patrones de vida, ya que
suelen consumir con mayor frecuencia dulces, bebidas azucaradas y bocadillos. Es importante
destacar que cualquier alimento que contenga carbohidratos tiene el potencial de ser
cariogénico, lo que significa que puede contribuir al desarrollo de caries. Sin embargo, la
cariogenicidad de un alimento no garantiza automaticamente que quien lo consuma desarrollara
la enfermedad, ya que la caries dental es una afeccion multifactorial con multiples influencias
(Estrada y Rodriguez, 2001).

2.2.5.1. Factores que determinan las propiedades cariogénicas de una dieta.

Segiin Gato et al. (2008) al evaluar las caracteristicas cariogénicas, cariostaticas y
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anticariogénicas de una dieta, es fundamental tener en cuenta varios factores clave, entre los
que se incluyen la textura de los alimentos (si son solidos, liquidos o pegajosos), la frecuencia
de consumo de azicares y otros carbohidratos fermentables, la composicion nutricional de los
alimentos, su capacidad para estimular la produccion de saliva, el orden en que se consumen y
las combinaciones de alimentos presentes en la dieta. Estos factores desempefian un papel
crucial en la influencia de la dieta en la formacion de caries dentales.

Ademas, en lo que respecta a la relacion entre los alimentos y la caries dental, es
ampliamente reconocido que la dieta desempefia un papel significativo en la etiologia de
diversas enfermedades bucodentales, siendo la caries dental la més prevalente entre ellas. La
cariogenicidad intrinseca de un alimento o bebida no solo depende de la cantidad de azucar que
contiene, sino que también se ve influenciada por otras caracteristicas, como su capacidad para
adherirse a las superficies dentales, la frecuencia y el ritmo de consumo, y otros factores
relevantes. Estos elementos adicionales también desempefnan un papel importante en la
relacion entre la dieta y la caries dental.

2.2.5.2. Factores que establecen la cariogenicidad del alimento. Encontramos los
que se describen a continuacion:

A. Consistencia fisica de la dieta. Es importante destacar que los alimentos pegajosos
tienden a ser mucho més cariogénicos en comparacion con los alimentos no pegajosos. En otras
palabras, un alimento que se adhiere a las superficies dentales y permanece alli durante un
tiempo prolongado puede ser mas propenso a causar caries, incluso si contiene la misma
cantidad de azlcar que otro alimento que no es pegajoso y se elimina mas facilmente de los
dientes.

B. Tiempo de ingestion. Los alimentos ricos en azlcar representan un mayor riesgo
cuando se consumen entre las comidas en lugar de durante las comidas principales. Esto se

debe a los mecanismos de defensa naturales de la boca, que funcionan de manera mas efectiva
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durante las comidas para eliminar los residuos de alimentos y neutralizar los dcidos producidos.
Por lo tanto, uno de los momentos mas criticos para evitar el consumo de alimentos
cariogénicos es justo antes de dormir, ya que durante el suefio la actividad bucal se reduce
significativamente y los mecanismos de proteccion no estan tan activos.

C. Frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos. Cuanto mas se consumen,
mayor es su efecto cariogénico.

D. Bebidas y caries. E]1 consumo regular o excesivo de bebidas carbonatadas puede
tener efectos negativos en la cavidad bucal, incluyendo la erosion del esmalte dental y el
desarrollo de caries dental, entre otros problemas.

El contenido de sacarosa presente en estas bebidas las hace propensas a causar caries
dental debido a su efecto directo en el mantenimiento de un ambiente acido en la boca, que es
resultado del metabolismo del aztcar. Sin embargo, no solo la sacarosa es responsable de este
proceso; también es importante considerar como los liquidos consumidos por los nifios pueden
afectar la formacion de caries. Las protuberancias en el esmalte dental pueden contribuir al
depdsito de placa bacteriana, la cual puede metabolizar los carbohidratos provenientes de otras
fuentes o consumidos en otro momento, lo que podria llevar a la formacion de caries como una
consecuencia secundaria del proceso de desmineralizacion inicial. En resumen, el consumo
frecuente y excesivo de estas bebidas puede convertirse en un factor externo significativo que
contribuye al desarrollo de los problemas dentales mencionados anteriormente.

2.2.5.3. Factores dietéticos en la promocion de caries dental. Dentro de estos
podemos encontrar los siguientes:

A. Carbohidratos. Los carbohidratos desempefian una funciéon fundamental en el
desarrollo de la caries dental debido a su interaccion con las bacterias presentes en la cavidad
bucal. Estos compuestos representan la principal fuente de energia para las bacterias orales,

especialmente para aquellas que tienen la capacidad de reducir el pH de manera directa. Los
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carbohidratos que provienen de la dieta pueden adoptar diversas formas, como monosacaridos,
disacéaridos, oligosacaridos, polisacaridos y levaduras.

La fermentacion de los carbohidratos por parte de las bacterias orales conlleva la
produccion de acidos, particularmente acido lactico, como resultado metabodlico. Estos acidos
pueden provocar una reduccion en el pH del ambiente bucal, creando condiciones propicias
para la desmineralizacion del esmalte dental y el desarrollo de caries. Bacterias consideradas
cariogénicas, como Streptococcus mutans, son especialmente implicadas en este proceso, son
particularmente adeptas a utilizar los carbohidratos fermentables y producir acidos de manera
eficiente.

Es fundamental resaltar que una alimentacién abundante en carbohidratos fermentables,
cuando se combina con practicas de higiene bucal insuficientes, puede elevar
considerablemente la probabilidad de padecer caries. La ausencia de una limpieza bucal
adecuada después de consumir carbohidratos posibilita que las bacterias se mantengan en
contacto con los dientes durante un tiempo prolongado, lo que favorece la creacion de placa
bacteriana y la acumulacion de acidos.

Ademas, la falta de exposicion regular al fluoruro, que se encuentra comunmente en la
pasta de dientes, puede contribuir al desarrollo de caries en individuos con una alta ingesta de
carbohidratos fermentables. El fluoruro tiene propiedades remineralizantes y ayuda a fortalecer
el esmalte dental, protegiéndolo contra la descalcificacion provocada por los acidos generados
en el proceso de descomposicion de los carbohidratos.

Es relevante sefalar que no todos los carbohidratos poseen la misma capacidad de
promover la caries. Los carbohidratos simples, tales como los azlcares refinados y los
productos con un alto contenido de sacarosa, son mas susceptibles a ser descompuestos por las

bacterias bucales, lo que aumenta el riesgo de caries. Por contraste, los carbohidratos
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complejos, presentes en alimentos ricos en fibra, poseen un menor potencial cariogénico debido
a sus caracteristicas estructurales y a la forma en que son procesados por las bacterias orales.

Para resumir, los carbohidratos que pueden fermentarse juegan un papel fundamental
en la caries dental. Una alimentacion con una alta presencia de estos carbohidratos, unida a
practicas deficientes de higiene bucal y la ausencia de exposicion regular al fluoruro,
incrementa la probabilidad de desarrollar caries. Es crucial considerar cuidadosamente la
seleccion de alimentos y mantener una rigurosa higiene oral para evitar la formacion de caries
y mantener una optima salud bucodental.

B. Sacarosa. La sacarosa es una forma de glucosa ampliamente presente en la
alimentacion cotidiana y se halla en diversos productos y bebidas consumidos con regularidad.
Este disacarido se conforma mediante una molécula de glucosa y una molécula de fructosa, y
es reconocido por su distintivo sabor dulce.

La sacarosa esta presente en una diversidad de productos comestibles, desde postres
como pasteles, galletas y helados, hasta golosinas y caramelos. También esta presente en
muchas frutas de forma natural, aunque en menor cantidad en comparacion con otros azucares
naturales, como la fructosa. Ademas, la sacarosa se utiliza comunmente como edulcorante en
bebidas carbonatadas, jugos, refrescos y otros productos procesados.

La inclusion de sacarosa en la alimentacion puede influir de manera notable en la salud
oral. Al consumir productos comestibles y bebidas que contienen sacarosa, las bacterias
cariogénicas presentes en la cavidad bucal pueden someter a fermentacion este azlcar para su
obtencion de energia. Esta fermentacion da lugar a la produccion de &cidos, en particular, dcido
lactico, que pueden erosionar el esmalte dental y provocar la desmineralizacion, lo que
eventualmente conduce al desarrollo de caries.

La frecuente exposicion a alimentos y bebidas ricos en sacarosa, especialmente cuando

la higiene oral es inadecuada, puede elevar el riesgo de desarrollar caries dental. Las bacterias
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bucales, como Streptococcus mutans, tienen la habilidad de adherirse al esmalte dental y
generar una placa bacteriana que facilita la fermentacion de la sacarosa y la produccion de
acidos cariogénicos.

Es importante destacar que la sacarosa no solo se encuentra en productos dulces, sino
que también estd presente en otros alimentos que pueden sorprender, como cereales, lacteos,
ensaladas y salsas de tomate. Muchos productos procesados y alimentos preparados contienen
sacarosa como un componente afadido para mejorar el sabor y la palatabilidad. Por
consiguiente, resulta esencial revisar detenidamente las etiquetas de los productos alimenticios
y estar consciente de la presencia de sacarosa en la ingesta cotidiana.

Disminuir el consumo de productos comestibles y bebidas que contienen sacarosa,
ademads de mantener una higiene bucal adecuada, constituyen tacticas esenciales para prevenir
la aparicion de caries. Ademas, es importante tener en cuenta que una alimentacion equilibrada
y variada, con un enfoque en alimentos naturales y frescos, puede ayudar a limitar la exposicion
excesiva a la sacarosa y promover una buena salud bucal.

En sintesis, la sacarosa constituye un aziicar ampliamente encontrado en diversos
productos alimentarios y bebidas que forman parte de la ingesta cotidiana. Un consumo
excesivo de este compuesto, particularmente en conjunto con una higiene bucal inadecuada,
puede elevar el riesgo de padecer caries dental debido a la fermentacion bacteriana y la
generacion de acidos perjudiciales. Estar consciente de la presencia de sacarosa en la dieta y
mantener una dptima higiene oral son medidas cruciales para preservar la salud bucal.

C. Glucosa y fructosa. La glucosa y la fructosa son dos variantes de azicares que se
hallan de manera natural en diversos alimentos, tales como las frutas y la miel. Estos azicares
presentan propiedades cariogénicas y pueden desempefiar un papel en el proceso de formacion
de caries dental, particularmente cuando se consumen en exceso o en formas que fomentan su

adhesion prolongada en la superficie dental.
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Las frutas son una fuente natural de glucosa y fructosa, y si bien también contienen
fibra y otros nutrientes beneficiosos, su consumo excesivo puede contribuir al riesgo de caries.
Los jugos de frutas, por ejemplo, pueden ser particularmente propensos a promover la caries
dental debido a su elevado contenido de azlicar y a la ausencia de la fibra que se encuentra en
la fruta completa. Ademas, las bebidas con sabor a frutas, como los refrescos, a menudo
contienen altas cantidades de azucar, incluyendo glucosa y fructosa afiadidas, lo que aumenta
su potencial cariogénico.

Es esencial resaltar que estos productos azucarados son consumidos con regularidad
por los nifios, dado que son considerados opciones accesibles y, en muchas ocasiones, los
padres los perciben como alimentos nutritivos. Ademas, a menudo se ingieren utilizando
biberones, vasos y utensilios, lo que facilita que los azucares estén en contacto con los dientes
durante un periodo prolongado. Esta situacion incrementa el riesgo de desmineralizacion del
esmalte dental y la formacion de caries, particularmente en la denticion de los nifios en edad
preescolar, que es especialmente susceptible a este tipo de dafio dental.

Es de suma importancia considerar la restriccion en el consumo excesivo de alimentos
y bebidas ricos en glucosa y fructosa, sobre todo cuando se presentan en forma liquida o
procesada. Reducir la exposicion a estos azlicares y fomentar una apropiada higiene bucal, que
incluya un cepillado regular y el uso de hilo dental, son medidas cruciales para prevenir la
caries dental tanto en nifios como en adultos.

Asimismo, resulta de vital importancia promover una dieta equilibrada y diversificada
que abarque una amplia gama de alimentos nutritivos, como frutas frescas, verduras y
productos ricos en fibra. Esto no solo contribuye a disminuir la dependencia de alimentos y
bebidas azucarados, sino también a suministrar los nutrientes esenciales para mantener una

salud bucal y general en 6ptimas condiciones.
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En sintesis, la glucosa y la fructosa, que se encuentran de manera natural en la fruta y
la miel, pueden contribuir al desarrollo de caries dental cuando se consumen en exceso o de
formas que propician una adhesion prolongada en los dientes. Los jugos de frutas y las bebidas
con sabor a frutas, particularmente populares entre los nifios, tienen un elevado potencial
cariogénico debido a su contenido de azucar. Restringir el consumo de estos productos
azucarados y promover una optima higiene bucal junto con una alimentacion equilibrada son
medidas cruciales para preservar la salud bucal.

Lactosa: La lactosa se encuentra presente en la leche, mientras que la maltosa se obtiene
mediante la hidrolisis del almidon. Aunque la leche se considera una bebida con potencial
cariogénico, el azicar presente en la leche (lactosa) no fermenta en la misma medida que otros
azucares. Ademas, la leche es menos propensa a causar caries debido a la presencia de
fosfoproteinas que ayudan a prevenir la disolucion del esmalte dental. A pesar de que se ha
demostrado que la leche tiene efectos que reducen la formacion de caries, aun contiene algunas
sustancias cariogénicas. Es importante mencionar que muchas formulas infantiles contienen
sacarosa, lo que aumenta su potencial cariogénico.

D. Almidon. El almidon es un polisacarido compuesto principalmente de glucosa y se
encuentra ampliamente distribuido en el reino vegetal. Cumple una funcion fundamental como
reserva de energia en las plantas y esta presente en alimentos como cereales, tubérculos,
legumbres y ciertos vegetales.

En muchas culturas y paises, los cereales son una fuente principal de almidén en la
dieta diaria. Alimentos como el arroz, el maiz, la avena, el trigo y el centeno son consumidos
en diversas formas, como pan, pasta, galletas y cereales para el desayuno. Estos alimentos
aportan una cantidad significativa de calorias y nutrientes esenciales en muchas dietas, llegando

a representar hasta el 70% de las calorias totales consumidas.
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A diferencia de los azucares y otros carbohidratos fermentables, los almidones se
consideran en general bajos en carbohidratos cariogénicos. Esto se debe a que el almidon es
una molécula mas compleja y requiere una mayor descomposicion enzimatica para liberar los
azucares individuales que pueden ser fermentados por las bacterias bucales. El proceso de
digestion del almidon comienza en la boca, donde la enzima amilasa salival comienza a
descomponerlo en azucares mas simples.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que la forma en que se consume el almidon
puede influir en su potencial cariogénico. Los alimentos procesados que contienen almidon,
como pan blanco, galletas dulces o alimentos fritos, pueden tener un mayor impacto en la salud
dental debido a su mayor contenido de aztcares afiadidos y su textura pegajosa. Estos alimentos
pueden adherirse a los dientes y facilitar la acumulacion de placa bacteriana, lo que aumenta el
riesgo de caries.

Es fundamental destacar que una higiene bucal adecuada y una dieta balanceada son
factores fundamentales para preservar una Optima salud oral, incluso cuando se consumen
alimentos ricos en almidon. El cepillado dental regular, el uso del hilo dental y las visitas
periodicas al dentista son practicas esenciales para prevenir la aparicion de caries y mantener
la salud bucal en su conjunto.

En sintesis, el almidon es un polisacarido de glucosa que constituye una parte
importante de la dieta humana, especialmente a través de alimentos como cereales, tubérculos
y legumbres. Aunque los almidones se consideran en general bajos en carbohidratos
cariogénicos, la forma en que se consumen y se procesan puede influir en su impacto en la
salud dental. Mantener una adecuada higiene oral y una dieta equilibrada son medidas
importantes para prevenir la formacion de caries y mantener una buena salud bucal, incluso al

consumir alimentos ricos en almidén.
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2.2.5.4. Factores dietéticos en la prevencion de caries dental. Es cierto que se ha
demostrado que algunos ingredientes alimentarios pueden tener efectos que reducen la
cariogenicidad de los carbohidratos.

A. Fosfatos, calcio y fluoruro. Es cierto que los fosfatos, en conjunto con el calcio y
el fluoruro, desempefian un papel importante en la remineralizacion de las primeras etapas de
desmineralizacion del esmalte dental. Ademas, los fosfatos mejoran la estructura superficial
del esmalte, haciéndolo mas resistente, y debido a sus propiedades detergentes, pueden
interferir en la adhesion de la pelicula y la placa bacteriana al esmalte, lo que a su vez inhibe
el crecimiento bacteriano. El calcio se considera un elemento protector con efecto local en la
salud bucal. La concentracion de iones de calcio en la placa dental parece ser esencial para
determinar la velocidad de desmineralizacion del esmalte después de la exposicion a
carbohidratos fermentables. En resumen, estos elementos desempenan un papel fundamental
en la preservacion de la salud dental y en la prevencion de la caries.

B. Proteinas. La presencia de proteinas se asocia con una menor actividad de caries
dental. Ademas, estas proteinas estan relacionadas con la formacion de una capa protectora
sobre el esmalte dental y pueden detener el proceso de disolucion del esmalte. Algunos estudios
han demostrado que el queso tiene la capacidad de reducir los niveles de bacterias cariogénicas
en la boca. El alto contenido de calcio y fosforo parece ser uno de los factores que influyen en
el mecanismo anticariogénico del queso, al igual que el contenido de caseina y proteinas
presentes en el queso. En resumen, el queso y las proteinas pueden desempefiar un papel
importante en la proteccion contra la caries dental.

C. Grasas. Es cierto que la grasa puede reducir la cariogenicidad de ciertos alimentos
al crear una barrera protectora en la superficie de los dientes o alrededor de los carbohidratos,
lo que los hace menos accesibles para las bacterias en la cavidad bucal. Esto puede resultar en

una eliminacién mas rdpida de los carbohidratos de la boca, lo que a su vez disminuye el
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potencial de formacion de caries. Ademas, algunos 4cidos grasos presentan propiedades
antimicrobianas que pueden contribuir al control de la placa bacteriana y, por lo tanto, ayudar
en la prevencion de enfermedades bucales. En conjunto, estos efectos pueden ser beneficiosos
para la salud dental.

D. Sustitutos de azucar. Es cierto que los edulcorantes caloricos y no caloricos se
consideran generalmente no cariogénicos, especialmente el xilitol. El xilitol es conocido por
su capacidad para reducir o prevenir la disminucion del pH en la boca después de la ingestion
de carbohidratos fermentables, lo que lo convierte en un edulcorante méas amigable para los
dientes. El xilitol se utiliza frecuentemente en productos sin azlcar, como goma de mascar,
dulces y pasta de dientes, debido a sus propiedades anticariogénicas. Puede ayudar a reducir la
formacion de caries si se utiliza como un sustituto del azucar en productos dulces y otros
alimentos. Por lo tanto, el xilitol es una opcidon popular para aquellos que desean disfrutar de
un sabor dulce sin aumentar el riesgo de caries dental.

2.2.6. Reconociendo una Dieta Cariogénica

A pesar de la ausencia de medios exactos para establecer la cariogenicidad de los
alimentos, es viable categorizarlos en tres niveles de riesgo: alto, moderado y bajo. El nivel de
acidez que se genera en la cavidad oral poco tiempo después de la ingesta de alimentos es
determinante en su potencial perjudicial.

A continuacion, se ofrece una lista segun el riesgo:

2.2.6.1. Alimentos de alto riesgo. Cuando nos referimos a alimentos de alto riesgo
en el contexto de la salud bucal, hacemos alusion a aquellos que exhiben atributos que los
predisponen a contribuir al desarrollo de la caries dental. Dentro de esta categoria se incluyen
alimentos de naturaleza viscosa y 4acida, dado que tienen la tendencia a adherirse a las

superficies dentales y pueden crear un ambiente propicio para la proliferacion de bacterias
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cariogénicas. Los alimentos viscosos y acidos pueden comprender diversas opciones, como
dulces y productos comestibles variados.

Los alimentos viscosos, como los dulces pegajosos y pegajosos, tienen una tendencia a
adherirse a las superficies dentales y permanecer en la boca durante periodos prolongados. Esto
permite que los azucares presentes en estos alimentos sean fermentados por las bacterias
bucales, lo que a su vez conduce a la produccion de acidos cariogénicos. Ejemplos de alimentos
viscosos son los caramelos masticables, las golosinas de goma y las barritas de caramelo.

Por otra parte, los alimentos con propiedades acidas tienen la capacidad de afectar
negativamente el esmalte dental de manera directa, erosionando la capa protectora que
resguarda los dientes. Estos alimentos engloban aquellos con un bajo nivel de pH, como los
citricos (como limones y naranjas) y las bebidas gaseosas. La ingestion constante de alimentos
y bebidas acidos puede debilitar la estructura del esmalte dental, volviéndolo mas propenso a
la desmineralizacion y, consecuentemente, aumentando el riesgo de formacion de caries.

En lo que respecta a los alimentos que albergan sacarosa y almidon, se ha observado
que estos poseen un potencial cariogénico mas elevado. La sacarosa, como mencionamos
previamente, constituye un azicar que se halla en una diversidad de productos comestibles y
bebidas. Los alimentos que contienen sacarosa, tales como los cereales azucarados, las tartas y
los productos de confiteria en general, pueden proporcionar una fuente fermentable para las
bacterias bucales, lo que contribuye a la generacion de acidos cariogénicos.

El almidoén, por su parte, puede descomponerse en azlicares fermentables y también
puede contribuir al desarrollo de caries si no se realiza una adecuada higiene oral después de
su consumo. Los cereales con azucar y las tortas son ejemplos de alimentos que contienen tanto
almidén como sacarosa.

Es relevante resaltar que, aunque estos alimentos se catalogan como potencialmente

riesgosos, su ingestion de forma moderada y el mantenimiento de una adecuada higiene bucal
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pueden contribuir a reducir los impactos adversos sobre la salud dental. Asimismo, una
alimentacion balanceada que integre alimentos nutritivos y limitados en azicares afiadidos se
erige como un pilar fundamental para preservar una 6ptima salud bucal y en general.

2.2.6.2. Alimentos de riesgo moderado. Aparte de los alimentos que se consideran
de alto riesgo en cuanto a la caries dental, también existen aquellos que se sittian en la categoria
de riesgo moderado. A pesar de que estos alimentos contienen azlcar, no necesariamente el
riesgo de caries estd vinculado de forma directa a la cantidad de azlcar presente. Esto se debe
a que los microorganismos que se encuentran en la boca tienen la capacidad de generar diversos
productos de fermentacion en funcidn del tipo de carbohidratos que contienen los alimentos.

Dentro de la categoria de alimentos de riesgo moderado se incluyen algunas frutas como
las peras, manzanas, melocotones, y los jugos de uva o naranja. Estas frutas contienen azucares
naturales, como la fructosa, que pueden ser objeto de fermentacion por parte de las bacterias
en la boca, dando lugar a la produccion de 4cidos cariogénicos. No obstante, es fundamental
tener en consideracion que las frutas también aportan fibra y otros nutrientes beneficiosos que
pueden contrarrestar los efectos negativos del azicar en la salud bucal.

La manera en que se ingieren estos alimentos también puede incidir en su potencial
cariogénico. Por ejemplo, optar por consumir frutas enteras en lugar de jugos puede resultar
menos perjudicial para la salud dental, dado que la presencia de fibra en la fruta contribuye a
estimular la produccion de saliva y a neutralizar los acidos presentes en la boca. Ademas, la
accion de masticar la fruta estimula la generacion de saliva, que, a su vez, colabora en el
enjuague de los residuos de alimentos y en la neutralizacion de los acidos.

Es relevante enfatizar que, aunque se clasifiquen como alimentos de riesgo moderado,
su inclusion en una dieta equilibrada y el mantenimiento de una adecuada higiene bucal por lo

general no conllevan un riesgo sustancial de caries. La clave reside en mantener un equilibrio
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y moderacion en el consumo de estos alimentos, en conjunto con una 6ptima practica de higiene
oral.

2.2.6.3. Alimentos de bajo riesgo. Se identifican alimentos y practicas que se
consideran de bajo riesgo en lo que respecta a la caries dental, ya que ostentan propiedades
preventivas y pueden catalogarse como anticariogénicos. Estos elementos y estrategias pueden
contribuir a disminuir el peligro de desarrollo de caries. Algunos ejemplos son los siguientes:

La accion de masticar alimentos que fomentan la produccion de saliva, como la fruta,
las especias y la sal, puede ser ventajosa para la salud bucal. Un aumento en la salivacion
contribuye a neutralizar los 4cidos presentes en la cavidad bucal y a eliminar los restos de
alimentos, reduciendo asi el riesgo de caries dental.

La inclusion de alimentos que son fuentes ricas en calcio y fosforo se reconoce como
una estrategia preventiva contra las caries. Los productos lacteos, como el queso y los
productos lacteos fermentados, exhiben elevados niveles de calcio y fosforo, minerales vitales
para la salud bucal. Estos minerales desempefian un papel fundamental en el fortalecimiento
del esmalte dental y en la promocion de la remineralizacion, contribuyendo de esta manera a
prevenir el deterioro dental.

Adicionalmente, se pueden mencionar otros alimentos que se califican como de bajo
riesgo, tales como la carne, el pescado, el jamon, los frutos secos en general, las verduras, las
hortalizas y los huevos. Estos alimentos por lo general presentan una baja concentracion de
azlcares fermentables y no tienden a adherirse facilmente a las superficies dentales, lo que
disminuye el riesgo de caries dental.

Es fundamental recordar que, aunque estos alimentos se cataloguen como de bajo
riesgo, la implementacion de una higiene bucal adecuada y la adhesion a una dieta equilibrada

son componentes esenciales para preservar una Optima salud dental en su conjunto. La rutina
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de cepillado dental regular, el uso del hilo dental y las visitas periddicas al dentista son practicas
fundamentales para prevenir la formacion de caries y mantener una sonrisa saludable.

En resumen, se identifican alimentos y técnicas que se consideran de bajo riesgo en lo
que respecta a la caries dental. El acto de masticar alimentos que estimulan la salivacion, la
inclusion de alimentos ricos en calcio y fosforo, asi como la eleccion de alimentos como carne,
pescado, jamoén, queso, frutos secos, verduras, hortalizas y huevos, puede contribuir a la
prevencion de la formacion de caries. No obstante, es crucial tener en mente que la correcta
higiene oral y una alimentacion equilibrada representan elementos esenciales para el
mantenimiento de una dptima salud bucal en su conjunto.

2.3.  Definicion de Términos basicos
2.3.1. Calidad

Se le designa a la superioridad de las propiedades atribuidas a las cosas para
caracterizarlas o valorarlas, respecto a otras de su especie.
2.3.2. Preparacion de la lonchera

Disposicion para incorporar alimentos que se consumen entre comidas (sin reemplazar
a las habituales) para su empleo, cuando se requiera.

2.3.3. Enfermedad cariogénica
Designado para explicar las complicaciones producidas para la caries, enfermedad

infecciosa mas frecuente en las personas inducida por la alimentacion e higiene dental.
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II. METODO

3.1. Tipo de investigacion

El estudio adopto un enfoque cuantitativo, ya que se basd en la recopilacion y analisis
de datos cuantitativos mediante métodos y técnicas estadisticas para abordar la problematica
de investigacion (Hernandez et al., 2018). Se trata de un enfoque de investigacion descriptivo
y comparativo, ya que se pretende exponer el fenomeno tal como se manifiesta, efectuando una
confrontacion en funcién de las variables sociodemograficas de las madres y los nifios.
Ademas, tiene un disefo de caracter transversal, dado que se obtendran los datos en una unica
instancia temporal (Reyes et al., 2019). Se ajusta a las pautas de un disefio no experimental, ya
que no implica la manipulacion de variables con el propdsito de observar efectos en otras

(Bernal, 2010).

3.2. Poblacion y Muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por todos los nifios de 3 - 5 afios de edad que habitan
en Hualcard, Cafiete, durante primer periodo 2019, cuya cantidad asciende a 158 nifios.
3.2.2. Muestra

El calculo de la muestra se efectuara teniendo en cuenta un nivel de confianza del 95%,
lo que corresponde a un valor de z igual a 2 en la distribucion normal estdndar. Para la
proporcion poblacional, se tomara p igual a 0.5, dado que se desconoce la proporcion de una
variable vinculada al objetivo del estudio y, por lo tanto, se emplea la maxima varianza posible.
Se establecera un margen de error muestral de d igual a 0.05.

El célculo muestral se realizara aplicando la siguiente formula:

N X Z2 xp X q
n =
(d2x(N-1))+Z2xpxq
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Donde:

7> : 1.962 (ya que la seguridad es del 95%)

p : proporcidn esperada (en este caso 5%=0.05)
q : 1-p (en este caso 1-0.05=0.95)

d : precision (en este caso deseamos un 3.9%)
n : 113 (tamafo de la muestra)

3.2.2.1. Criterios de inclusion.

— Nifios que lleven lonchera y asistan 5 dias consecutivos a la institucion y Madres
que participen voluntariamente en el estudio.

— Nifios que estén dentro del rango de edad preescolar (por ejemplo, entre 3 y 5 afos).

— Madres que tengan conocimientos basicos de nutricion y estén dispuestas a seguir
las recomendaciones proporcionadas durante el estudio.

— Nifios que asistan a una institucion educativa con un programa de alimentacion
escolar que permita la inclusion de loncheras.

3.2.2.2. Criterios de exclusion.

— Madres que no completen la encuesta, Nifios que no lleven lonchera preescolar,
Madres que no deseen participar en el estudio.

— Nifios con restricciones dietéticas o necesidades especiales que no puedan cumplir
con los requerimientos de la lonchera preescolar.

— Madres que hayan participado previamente en investigaciones similares sobre
alimentacion preescolar y loncheras, a fin de evitar posibles sesgos o repeticiones de datos.

— Ninos que presenten enfermedades cronicas o condiciones de salud que puedan

afectar la ingesta de alimentos o la evaluacion de los resultados del estudio.
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3.3. Operacionalizacion de variables
Tabla 1
Operacionalizacion de variables
. Definicion Definicion . . Categorizacion
Variable conceptual Operacional Dimensiones Indicadores Medida Valores
Sera medida a Legumbres
S . través del conteo, De origen
on preparaciones . d 1 Constructores .
5 que se consumen reglstrap 0 a animal
= . presencia de Léacteos
% entre comidas, no alimentos en un — Coreales
o reemplazan a lapso de 5 dias Energéticos ,
2 ninguna de las P do val ’ Tubérculos
) . asignando valores: Frut
g comidas habituales O—ausencia Reguladores rutas
= (Desayuno > Verduras
£ Almuerzo ’y Cena) 1=raras Veces, Refrescos Hidratacion Mala
_3 Estas preparaciones. 2=algunas veces, calidad
= incorporan 3=la mayoria de Galletas con
9 ) veces y relleno . Calidad
=
z alimentos 4=sicmpre; o Chiclos Ordinal media
o constructores, Prohibidos -
3 energéticos y cuando se detecta Gomitas
= reouladores. Evitar el contenido de un Chisitos, Buena
& ) g ) alimento Tortis, etc. calidad
= oS elementos determinado —
:‘ prohibidos  como seotn sea: Limpia la
P galletas con relleno, g ’ lonchera
= . . Constructores,
= chicles y comida Eneroéticos
3 plastica. Es ¢ gl dores Higiene Lava los
= importante la Re%u adores, envases
o limpieza e higiene. CLIescas, , —_——
Prohibidos; asi Uso de
como la higiene servilletas
No hay dientes con p5 | 1y
indicios de caries.
1 diente con
mancha
Se evaluard la Dblanca/marrén en CPO(1.2-2.6)
cantidad de piezas esmalte seco o
Patolozia en  los cariadas teniendo _humedo
teii dosg dentales " cuenta si se De 2 a mas dientes
ddrOS ue abarca tratan de dientes con microcavidad
,§ o rési(\l/amente de leche o de en esmalte seco Muy bajo
£ prog 1 hueso, segin el <0.5 sin dentina
&b desde la pérdida o CPO(2.7-4.4) .
S inicial de minerales ICDAS, para que visible. O, sombra Bajo
E _ 2 nivel i6nico — finalmente se haga oscura de dentina
S asando  por  las un conteo general vista a través del Ordinal Moderado
e primeras p de salud bucal en esmalte himedo
E fnanifestaciones funcion a la De | a mas dientes Alto
& clinicas presencia de con exposicion de
5 finalmente. hasta ﬁa] caries, tomando la  dentina en cavidad Muy alto
erdida d’e teiido valoracion del > 0.5mm hasta la CPO (4.5-6.5)
gemal J indice de CPOD mitad de Ia
’ en funciéon a lo superficie dental en
establecido por la seco
OMS De 1 a mas dientes
con exposicion de
dentina en cavidad CPO (> 6.6)

mayor a la mitad de
la superficie dental
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Matriz de operacionalizacion de variables sociodemograficas de las madres y caracteristicas

de los nifios en edad preescolar

Variable

Definicion conceptual

Categorizacion

Grupos

Medida

Estadistico

Edad de la
madre

Edad cronologica de la madre del
nifio en edad preescolar.

Adolescente

Joven

Adulta

Ordinal

Nivel de estudio

émi z
Grado académico alcanzando
por la madre del niflo en edad
preescolar.

Iletrada

Primaria

Secundaria

Técnica

Superior

Ordinal

Chi cuadrado

Ocupacion

Condicion laboral en la que se
encuentra una persona en
funciéon a que si se encuentra
desempefiando funciones en un
determinado puesto de trabajo a
cambio de una remuneracion.

No trabaja

Independiente

Contratada

Nombrada

Nominal

Chi cuadrado

Numero de hijos

Cantidad de hijos vivos y numero de embarazos que
pasaron las 37 semanas de gestacion, no habiendo llegado

a término.

Escala

Chi cudrado

Edad del niio

Edad cronolégica del nifio en
edad preescolar. (3-5 afios)

3 afios

4 afos

5 afios

Ordinal

Sexo del niiio

Sexo del nifio en edad preescolar.

Hombre

Mujer

Nominal

Chi cuadrado

34.

3.4.1. Descripcion de la Lista de Chequeo

Instrumentos

El instrumento, conocido como "lista de verificacion para evaluar la calidad de la

merienda saludable", desglosa 4 categorias de componentes nutricionales, que pueden

considerarse como materiales de construccion: proteinas (incluyendo legumbres, productos de

origen animal y productos lacteos), fuentes de energia, carbohidratos (como cereales y

tubérculos), alimentos regulados (tales como frutas y verduras), y la hidratacion (que involucra

refrescos). Ademas, se incluye un componente que aborda alimentos vulnerables y otro que se

enfoca en practicas de higiene. La informacion se registrard diariamente durante cinco dias

consecutivos, indicando la presencia o ausencia de cada componente en la merienda. Cada dia

se asignard un valor numérico, donde 0 significa ausencia, 1 representa rareza, 2 indica
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ocasionalidad, 3 refleja predominancia y 4 significa presencia constante del componente en la
merienda.

La evaluacion de la excelencia en la confeccion de la merienda preescolar se determina
empleando la formula matematica que comprende elementos constructores + carbohidratos +
nutrientes + hidratacion + procedimientos de limpieza - comestibles vetados, a los que se les
asigna una puntuacién directa en el intervalo de 0 a 25 puntos.

Los umbrales de referencia se basan en los estandares, donde a = x + 0,75 (desviacion
estandar) y b = x - 0,75 (desviacion estdndar). En consecuencia, si los resultados promedio
varian en el rango de: (segun el estudio piloto, con un promedio de 13,4 y una desviacion
estandar de 4,2) de 0 a 10.25: Se considera una calidad deficiente; de 10.26 a 16.55: Se clasifica
como calidad media; de 16.56 a 25: Se cataloga como buena calidad.

3.4.1.1. Validez. Para garantizar la calidad y confiabilidad de los datos recolectados,
se utilizo una herramienta de recoleccion de datos que cuenta con garantias métricas solidas.
Estas garantias se basaron en el contenido de la herramienta y fueron evaluadas a través del
juicio de expertos en el campo pertinente. En total, se contd con la participacion de 10 expertos
altamente calificados que evaluaron y validaron la herramienta.

La validacion de la herramienta se realizé utilizando el indice AIKEN, que es una
medida estadistica ampliamente reconocida y utilizada para evaluar la validez de contenido de
una escala o cuestionario. El indice AIKEN permite determinar el grado de concordancia entre
los expertos sobre la relevancia y pertinencia de los items incluidos en la herramienta.

En este caso, se aplico el indice AIKEN con un nivel de significancia establecido en
0.05, lo que indica un nivel de confianza del 95%. Esto significa que cualquier discrepancia
entre los expertos en relacion con la validez de contenido de los items se consideraria

significativa si su probabilidad de ocurrir al azar fuera menor al 5%.
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La participacion de un grupo de expertos en la validacion de la herramienta de
recoleccion de datos brinda una perspectiva especializada y garantiza que los items incluidos
sean relevantes y adecuados para medir las variables de interés en el estudio. La revision y
validacion realizada por estos expertos ayudan a asegurar la validez y confiabilidad de los
resultados obtenidos a partir de la herramienta de recoleccion de datos.

3.4.1.2. Confiabilidad. La confiabilidad de una herramienta de medicion es
fundamental para asegurar que los resultados obtenidos sean consistentes y replicables. En este
estudio, se evaluo la confiabilidad de la herramienta utilizando una prueba y re-prueba para
determinar la similitud de las puntuaciones obtenidas en dos dias diferentes.

Especificamente, se compararon las puntuaciones obtenidas en el dia 2 con las
puntuaciones obtenidas en el dia 4. Esta comparacion permitio evaluar la consistencia de las
respuestas a lo largo del tiempo, lo cual es un indicador importante de la confiabilidad de la
herramienta de medicion.

Para evaluar la similitud significativa y correlativa entre las calificaciones del dia 2 y
del dia 4, se aplico el coeficiente de correlacion de Pearson. Este coeficiente representa una
meétrica estadistica que refleja el nivel de relacion lineal entre dos variables, en este contexto,
las calificaciones obtenidas en dos jornadas distintas.

El coeficiente de correlacion de Pearson arrojo un resultado de r = 0,867 **. Este valor
denota una correlacion positiva y estadisticamente significativa entre las calificaciones del dia
2 y del dia 4. Un coeficiente de correlacion cercano a 1 sugiere una alta consistencia y
confiabilidad de la herramienta de medicion, ya que las puntuaciones se mantienen estables y
similares a lo largo del tiempo.

Es importante destacar que el simbolo ** indica que el coeficiente de correlacion es
estadisticamente significativo. Esto significa que la probabilidad de obtener una correlacion

tan alta entre las puntuaciones del dia 2 y del dia 4 al azar es extremadamente baja.
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3.4.2. Descripcion del instrumento para evaluar la enfermedad cariogénica

El estandar utilizado para calcular el indice de caries fue el ceo-d, una adaptacion
realizada por Gruebbel del disefio original CPO-D desarrollado por Klein et al. (1935). Este
indice se basa en la sumatoria de los dientes primarios que presentan caries, indicaciones de
extraccion y obturaciones. Es importante destacar que en su aplicacion no se consideran los
dientes que estan ausentes. Ademas, la referencia a la extraccion indicada se relaciona con una
condicion patologica que no esté relacionada con el tratamiento dental convencional.

El diente obturado hace referencia a la restauraciéon por medio de una corona. Cabe
mencionar que, si el mismo diente estd obturado y presente enfermedad cariogénica, entonces
es considerado dentro del diagnostico mas grave. Finalmente, en el caso de que no se hallen
selladores, no fueron cuantificados.

El indice ceo-d, es expresado como la sumatoria del total de dientes cariados (C) con

extracciones indicadas (e) y obturados (0).

indiceceo=c+e+o

N° de caries

indice de caries = -
N° de examinados

Por otro lado, con el fin de evaluar la extension y profundidad de las caries, nos basamos
en el sistema ICDAS — II, especificamente en su segunda codificacion de 0 a 6 que califica las
caries en esmalte y dentina. Segun investigaciones, este sistema tiene una sensibilidad del 70 a
85% y especificidad del 80 a 90% para la deteccion de caries, tanto en denticion temporal como
permanente. Las propiedades métricas de este sistema muestran un indice Kappa de 0.80

sefialando un alto grado de fiabilidad.
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Tabla 3
Criterios ICDAS 1I. Clasificacion de caries en esmalte y dentina creada en Baltimore,

Maryland, USA 2007

ICII)IAS Umbral visual
0 Sano
1 Mancha blanca / marron en esmalte seco
2 Mancha blanca / marron en esmalte himedo
3 Microcavidad en esmalte seco < 0.5mm.
4 Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte hiimedo con o sin

microcavidad.

Exposicion de dentina en cavidad > 0,5mm hasta la mitad de la
superficie dental en seco

Exposicion de dentina en cavidad mayor a la mitad de la superficie
dental.

3.4.3. Descripcion del Odontograma

El Odontograma se presenta como una herramienta esencial en el ambito de la
odontologia, destinada a consignar y certificar la condicion de la denticion de un individuo. En
esta investigacion, se optd por un Odontograma especifico que ha sido validado conforme a la
Resolucion Ministerial N° 593-2006/MINSA. Dicha validacion garantiza que el Odontograma
satisface los estandares y las directrices preceptuadas para el registro odontografico dentro del
territorio peruano.

El proposito principal de este registro odontografico es unificar tanto la representacion
grafica como la terminologia utilizada en la documentacion de los hallazgos dentales. Esto
conlleva a que los profesionales en el campo de la odontologia empleen un lenguaje y una
representacion visual uniformes al registrar el estado de los dientes de sus pacientes.

El ambito de aplicacion de este documento es de cardcter normativo y obligatorio para
todos los profesionales en odontologia en el territorio peruano. Esto significa que todos los
odontélogos que trabajen en Pert deben seguir y utilizar este Odontograma aprobado para

garantizar la uniformidad y consistencia en el registro de los hallazgos dentales.
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En el contexto de la lesion cariosa, se utilizd6 una convencién especifica en el
Odontograma para representar y registrar la presencia de una caries. La superficie dentaria
comprometida por la lesion cariosa se pintd de color rojo en el grafico. Esta representacion
visual facilita la identificacion y seguimiento de las caries, asi como la comunicacion efectiva
entre los profesionales de la odontologia.

En resumen, el Odontograma utilizado en este estudio fue aprobado mediante una
resolucion ministerial y esta disefiado para estandarizar el registro y la documentacién de los
hallazgos dentales. Esta herramienta es de uso obligatorio para los profesionales en odontologia
en Pertl y permite representar las lesiones cariosas mediante la coloracion de las superficies
dentarias comprometidas. El uso del Odontograma contribuye a la precision y uniformidad en
el registro de la informacion dental y facilita la comunicacidon entre los profesionales de la
odontologia.

3.5. Procedimientos

La presente investigacion se desarrolld siguiendo una serie de procesos rigurosos y
cientificos con el fin de alcanzar los objetivos establecidos. Una vez que se obtuvieron los datos
mediante un formato estructurado, se empleo el software estadistico IBM SPSS para Windows
para llevar a cabo los analisis requeridos.

El proceso de investigacion se inicid con la concepcion de la idea de investigacion,
seguida de una minuciosa revision bibliografica que abarc6 tanto el 4ambito internacional como
el nacional y local. Esto permiti6 establecer la base tedrica sélida sobre la cual se fundamenta
el estudio. Ademas, se realizo una gestion adecuada de los antecedentes de investigacion
pertinentes para situar el estudio dentro del contexto adecuado.

Una vez que se establecid el conocimiento tedrico y se identifico el problema de
investigacion, se plantearon las hipdtesis que se someterian a prueba. Luego, se disefio el marco

metodoldgico, que incluy6 la determinacion del tipo de estudio, el disefio especifico a utilizar
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y la muestra a estudiar. Ademas, se describieron detalladamente los instrumentos empleados
para la medicion de las variables, asegurando su validez y confiabilidad.

Durante la etapa de adquisicion de datos, se puso en practica el formato estructurado
previamente elaborado, asegurando de esta manera la uniformidad en la obtencion de
informacion. Una vez recopilados los datos, se procedio a llevar a cabo las evaluaciones
estadisticas pertinentes mediante la utilizacién del programa estadistico IBM SPSS para
Windows. Este software posibilitd la aplicacion de los métodos estadisticos adecuados con el
propdsito de dar respuesta a los objetivos formulados en la investigacion.

Los procedimientos aplicados en este estudio se desarrollaron siguiendo una
metodologia rigurosa y cientifica. Se inicid con la concepcion de la idea de investigacion,
seguida de una revision exhaustiva de la literatura y la construccion de una solida base tedrica.
A continuacién, se establecieron las hipodtesis, se disefid el marco metodoldgico y se
proporcionaron detalles acerca de los instrumentos utilizados. La recopilacion de datos se llevo
a cabo mediante un formato estructurado, y, finalmente, se emplearon técnicas estadisticas con
el paquete IBM SPSS para Windows para analizar los datos y obtener respuestas a los objetivos
planteados.

Por ultimo, se procedi6 a la recopilacion de informacion, siendo procesados y
finalmente, preparados para ser presentados en tablas académicas con su respectiva
interpretacion de sus resultados (Hernandez et al., 2018).

3.6.  Analisis de datos

En el contexto de la presente investigacion, se utilizd tanto la estadistica descriptiva
como la inferencial. Con el propdsito de comprender el comportamiento de las variables de
manera individual, se llevo a cabo un andlisis descriptivo, y los resultados se presentaron a
través de tablas y graficos de frecuencia. Por otro lado, con el objetivo de establecer la relacion

entre la calidad del contenido nutricional de la lonchera, expresada en categorias de alto, medio
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y bajo (ordinal), y el indice de caries, expresado en niveles de riesgo de severidad baja, mediana
y alta (ordinal), se aplic6 la prueba de Chi cuadrado de independencia de variables, ya que
implica la relacion entre dos variables categoricas; la formula de la prueba chi cuadrado es la

siguiente:
2 N (fo - ft)?
‘= Z ft

Para abordar los objetivos comparativos de este estudio, se llevo a cabo un andlisis de
normalidad en primer lugar, utilizando la prueba de significancia estadistica Kolmogorov-
Smirnov para cada una de las categorias involucradas en las variables de comparacion. Los
resultados de estos andlisis indicaron que las distribuciones evaluadas no seguian una
distribucién normal (p < 0.05). En consecuencia, se rechazo la hipotesis nula, que sostenia que
no habia diferencias significativas dentro de la distribucién, y se acepto la hipdtesis alternativa,
que afirmaba la presencia de diferencias notables dentro de la distribucion.

Los resultados obtenidos sugirieron la necesidad de utilizar técnicas estadisticas no
paramétricas para abordar los objetivos especificos que involucraban anélisis de comparacion.
Estas técnicas incluyeron la prueba U de Mann-Whitney para comparar dos categorias y la
prueba de H de Kruskal-Wallis para comparar mas de dos categorias. Ambas pruebas se basan
en analisis de probabilidad, y si el valor de probabilidad resulta ser menor que 0.05, entonces
se rechaza la hipdtesis nula (que establece que no hay diferencias significativas entre las
puntuaciones de las categorias comparadas) y se acepta la hipotesis alternativa (que indica que
existen diferencias significativas entre las puntuaciones de las categorias comparadas)

3.7.  Consideraciones éticas
En la realizacion de este estudio, se dio maxima importancia al cumplimiento riguroso

de los estandares normativos tanto a nivel internacional como de acuerdo a las directrices del
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Colegio de Odontologos del Peru. Esto se hizo con el fin de asegurar la proteccion y el bienestar
de todos los participantes que formaron parte de la investigacion.

En la ejecucion de este estudio, se adhirieron a los principios éticos esenciales
establecidos en las normativas internacionales, tales como la Declaracion de Helsinki y el
Codigo de Etica de la Asociacion Médica Mundial. Estas directrices definen los estandares
¢ticos para la investigacion en seres humanos y hacen hincapié en la necesidad de obtener el
consentimiento informado de los participantes, salvaguardar la confidencialidad de los datos y
proteger los derechos y el bienestar de los sujetos de investigacion. En ese sentido, se tomaron
las siguientes medidas éticas:

Documentacion administrativa: Se obtuvieron los permisos y autorizaciones
correspondientes tanto de la universidad como del centro donde se recopilaria la informacion.
Esto asegura que el estudio se llevo a cabo de acuerdo con las regulaciones y requerimientos
establecidos por las instituciones pertinentes.

Consentimiento informado: El consentimiento informado se aplicé como un protocolo
esencial para garantizar la plena comprension de los objetivos, procesos y posibles
implicaciones de la participacion de los sujetos en la investigacion. Se proporciond una
explicacion completa y precisa sobre el estudio, y se obtuvo el consentimiento voluntario y sin
presiones de los participantes antes de su involucramiento en el estudio.

Confidencialidad y privacidad de los datos: Se preservd la privacidad y
confidencialidad de los datos recopilados, garantizando que la informacion de los participantes
se manejara de manera completamente confidencial y se utilizara exclusivamente con fines de
investigacion. Se implementaron medidas de seguridad adecuadas para salvaguardar la
informacion personal, y se asegurd que los datos fueran analizados y presentados de manera

agregada y anonima, sin revelar la identidad de los participantes.
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El estricto cumplimiento de estas consideraciones éticas es esencial para salvaguardar
la integridad y la validez de la investigacion, ademas de garantizar la proteccion de los derechos
y el bienestar de los participantes. Al adherirse a estos principios éticos, se fomenta la
transparencia, la equidad y el respeto hacia aquellos que colaboran con su participacion en la
generacion de conocimiento cientifico.

En resumen, este estudio se llevo a cabo siguiendo estrictas consideraciones éticas de
acuerdo con las normativas internacionales y las directrices del Colegio de Odontélogos del
Perti. Se cumplieron los requisitos legales, se obtuvo el consentimiento informado de los
participantes y se garantiz6 la confidencialidad y el uso apropiado de los datos recopilados.
Estas précticas éticas son fundamentales para preservar la integridad y la validez de la
investigacion, asi como para respetar los derechos y el bienestar de todos los participantes

involucrados en el estudio.
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IV.  RESULTADOS

Tabla 4
Relacion entre calidad de alimentacion a través de la lonchera pre-escolar y enfermedad

cariogénica en ninos de 3 — 5 anios. Hualcara, Cariete — Lima, 2019.

Nivel de indice de caries

Bajo Mediana Alta Total
Baja f 10 18 38 66
%lfila 15,2% 27,3% 57,6% 100,0%
" %Colum. 38,5% 45,0% 80,9% 58,4%
3 Res. Tip. -1,3 -1,1 2,0
Lg’ Media f 9 18 6 33
- Y%fila 27,3% 54,5% 18,2% 100,0%
3 %Colum. 34,6% 45,0% 12,8% 29,2%
§ Res.Tip. .5 1,8 2,1
S Alta f 7 4 3 14
%fila 50,0% 28,6% 21,4% 100,0%
%Colum. 26,9% 10,0% 6,4% 12,4%
Res.Tip. 2,1 -4 -1,2
f 26 40 47 113
%fila 23,0% 35,4% 41,6% 100,0%
%Colum. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Nota.- f: frecuencia; %: porcentaje; Colum: hace referencia al porcentaje por columna; Res.Tip: residuos
tipificados; los resultados del la prueba (X?=21.068; gl=4; p=<.001) mostraron un X>: valor chi cuadrado; gl:
grados de libertad; p: significancia estadistica basada en la probabilidad.

En la tabla 2 se presenta la relacion entre el nivel de severidad de la enfermedad
cariogénica y la calidad de preparacion que tiene la lonchera de los pre-escolares; asi, con un
valor chi cuadrado de 21.068, un grado de libertad de 4 y una valoracidon de probabilidad de
0.000, se determind que dicha relacion es significativa; es decir, los niveles de severidad de la
enfermedad cariogénica, dependen de manera significativa del nivel de calidad de preparacion
de la lonchera. Los residuos tipificados muestran que el nivel alto de enfermedad cariogénica
se asocia de manera significativa con una mala calidad de preparacion de la lonchera (nivel

bajo), del mismo modo, el nivel bajo de enfermedad cariogénica, se asocia con una alta calidad

en la preparacion de la lonchera preescolar.
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Tabla 5

Analisis descriptivo del nivel de enfermedad cariogénica que predomina en nifios de 3 a 5

arnos.
Niveles Medida de tendencia central
f % Media Mediana Des.Estad.
Bajo 26 23.0
Mediana 40 354 3.9361 4.2100 1.66335
Alta 47 41.6

Total 113 100,0

Nota.- f: frecuencia; %: porcentaje; DesEstad.: Desviacion estandar; los resultados de la prueba
(X?=6.071; gl=2; p=.048) mostraron un X% valor chi cuadrado; gl: grados de libertad; p:
significancia estadistica basada en la probabilidad.

A fin de atender al primer objetivo especifico, los datos fueron sometidos a la estadistica
descriptiva a fin de conocer el comportamiento de la variable enfermedad cariogénica.

Respecto al andlisis sobre las categorias correspondientes al nivel de severidad de
enfermedad cariogénica, los datos fueron sometidos a la prueba chi cuadrado para una muestra
(de proporciones) a fin de determinar si existe o no diferencias significativas entre las
proporciones y de ese modo afirmar la predominancia de uno de los niveles.

Las valoraciones de probabilidad muestran que dichas categorias expresadas en niveles
(alto, medio y bajo) son diferentes de manera significativa, de modo que se puede apreciar el
claro predominio del nivel alto en cerca del 40% de los pre-escolares, seguida por una
proporcion similar (35.4%) que muestra nivel medio de caries, finalmente, solo el 23.0%, un
nivel bajo.

Por otro lado, se realiz6 un analisis descriptivo mediante las medidas de tendencia
centra, asi, considerandose un minimo de 1 y un maximo de 6.6, se obtuvo una media de 3.9361
que indica una categoria en nivel medio; del mismo modo, el 50% de los datos estd por encima
de 4.2100 y el resto, por debajo; valoracion que recae también en la categoria de nivel medio,
frontera con nivel alto; lo que significa que la mitad de los nifios presentan un nivel medio-alto

de severidad de enfermedad cariogénica.
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Tabla 6
Analisis descriptivo del nivel de calidad de preparacion de la lonchera preescolar en nifios

de 3 a 5 anos.

Niveles
f %
Bajo 66 58.4
Mediana 33 29.2
Alta 14 12.4
Total 113 100,0

Nota.- f: frecuencia; %: porcentaje; los resultados de la prueba (X*=36.761; gl=2;
p<.001) mostraron un X% valor chi cuadrado; gl: grados de libertad; p:
significancia estadistica basada en la probabilidad.

En la tabla 6 se presentan los resultados descriptivos de los niveles de calidad de
preparacion de la lonchera preescolar. A fin de determinar si existen o no diferencias
significativas entre las proporciones y sobre ello sefalar el predominio de un determinado
nivel, los datos fueron sometidos a la prueba chi cuadrado para una muestra; el valor de
probabilidad muestra que dichas diferencias son significativas, donde predomina el nivel en
tres de cada cinco loncheras, s6lo el 12.4% de las loncheras present6 un nivel alto en la calidad

de su preparacion.

Tabla 7

Analisis de bondad de ajuste a la distribucion normal

Indice de caries

Parametros normales Media 3,9361
Desviacion estandar 1,66335

Maximas diferencias extremas Absoluta ,097
Positivo ,071
Negativo -,097

Estadistico de prueba ,097

Sig. asintotica (bilateral) ,011
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A fin de determinar si los datos correspondientes al indice de enfermedad cariogénica
proceden de una distribucién normal, se sometié los datos a la prueba de bondad de ajuste
Kolmogorov-Smirnov, cuyas valoraciones de probabilidad muestran los datos no se ajustan a
la distribucidon normal, por lo tanto, para el contraste de hipotesis se recurriran a las pruebas no

paramétricas.

Tabla 8

Andlisis descriptivo del indice de enfermedad cariogénica, segun la edad de la madre

Edad de la madre N Mediana  Rango Promedio Rango de
orden
Hasta 25 anos 35 5.73 72,61 1
26 a 35 anos 52 4.21 53,66
36 a mas anos 26 2.75 42,65 3
Total 113

H de Kruskal Wallis: X*=13.475; gl=2; p=0.000

En la tabla 8 se presentan los resultados del analisis comparativo de las puntuaciones
medianas correspondiente al indice de enfermedad da cariogénica que presentan los nifios
segun la edad de la madre. La valoracion de probabilidad muestra que estas diferencias son
significativas (p<0.05; rechazo HO: no existe diferencias significativas; acepto H1: Existen
diferencias significativas). Las mayores puntuaciones referente al indice de enfermedad
cariogénica en los nifios, corresponde a las que tienen hasta 25 afios de edad, respecto de las
que tienen de 26 a 35 y finalmente estan las que tienen de 36 a mas afios de edad que son las

madres que tienen nifios con bajo indice de enfermedad cariogénica.
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Tabla 9

Analisis descriptivo del indice de enfermedad cariogénica, segun el nivel de estudio de

la madre
Nivel de estudio de N Mediana  Rango Promedio Rango de
la madre orden
Hasta primaria 9 4.54 54,72 2
Secundaria 64 2.99 42,87
Téc/Superior 40 2.50 80,13 1
Total 113

Nota.- f: frecuencia; %: porcentaje; los resultados de la prueba H de Kruskal Wallis (X?>=31.881; gl=2; p<.001)
mostraron un X?: valor chi cuadrado; gl: grados de libertad; p: significancia estadistica basada en la probabilidad.

Las puntuaciones medianas procedentes del indice de enfermedad cariogénica, se
diferencian de manera significativa segun el nivel de estudio que tenga la madre (p<0.05;
rechazo HO: no existe diferencias significativas; acepto H1: Existen diferencias significativas).
Los mayores indices de caries se presentan en los hijos de madres con estudios técnicos y
superiores, seguidos por las que madres que s6lo alcanzaron estudios de nivel primario,
mientras que los menores indices de enfermedad cariogénica, lo presentan los hijos de las

madres que tienen nivel de estudios de nivel secundario.

Tabla 10

Analisis descriptivo del indice de enfermedad cariogénica, segun la ocupacion de la madre

Ocupacion de la

N Mediana Rango Promedio  Rango de orden
madre
Trabaja 67 4.51 67.29 1
No trabaja 46 4.07 42.01 2
Total 113

Nota.- f: frecuencia; %: porcentaje; los resultados de la prueba U de Mann Whitney (U=851.500; p<.001)
mostraron una p: significancia estadistica basada en la probabilidad.
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Las puntuaciones medianas procedentes del indice de enfermedad cariogénica, se
diferencian de manera significativa segun la ocupacion de la madre (p<0.05; rechazo HO: no
existe diferencias significativas; acepto H1: Existen diferencias significativas). Los mayores
indices de caries se presentan en los hijos de madres que trabajan, comparados con los hijos de

las madres que no trabajan.

Tabla 11

Andlisis descriptivo del indice de enfermedad cariogénica, segun el sexo de los nifios

Sexo del nifio N Mediana Rango Promedio  Rango de orden
Hombre 69 3.87 52.09 o)
Mujer 44 431 67.70 1
Total 113

Nota.- f: frecuencia; %: porcentaje; los resultados de la prueba U de Mann Whitney (U=1179.000; p=.046)
mostraron una p: significancia estadistica basada en la probabilidad.

Las puntuaciones medianas procedentes del indice de enfermedad cariogénica, se
diferencian de manera significativa seglin el sexo de los nifios (p<0.05; rechazo HO: no existe
diferencias significativas; acepto H1: Existen diferencias significativas). Los mayores indices

de caries se presentan las nifias, comparadas con los nifos.

Tabla 12

Andlisis descriptivo del indice de enfermedad cariogénica, segun la edad de los nifios

Edad de los nifios N Mediana Rango Promedio  Rango de orden
3 afos 46 3.65 49,97 -
4 anos 31 431 61,58 -
5 afios 36 4.39 62,04 -
Total 113

Nota.- f: frecuencia; %: porcentaje; los resultados de la prueba H de Kruskal Wallis (X?=3.578; gl=2; p=.167)
mostraron un X2: valor chi cuadrado; gl: grados de libertad; p: significancia estadistica basada en la probabilidad.
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Las puntuaciones medianas procedentes del indice de enfermedad cariogénica, no se
diferencian de manera significativa segun la edad de los nifios (p>0.05; acepto HO: no existe

diferencias significativas; rechazo H1: Existen diferencias significativas).

Tabla 13
Andlisis descriptivo del indice de enfermedad cariogénica, segun el estado nutricional de los

ninos

Estado nutricional de

o N Mediana Rango Promedio =~ Rango de orden
los nifios
Desnutrido 60 4.35 63,58 2
Normal 36 2.32 23,39
Sob.Peso/Obs 17 6.38 104,97 1
Total 113

Nota.- f: frecuencia; %: porcentaje; los resultados de la prueba H de Kruskal Wallis (X*=76.752; gl=2; p<.001)
mostraron un X2: valor chi cuadrado; gl: grados de libertad; p: significancia estadistica basada en la probabilidad.

Las puntuaciones medianas procedentes del indice de enfermedad cariogénica, se
diferencian de manera significativa segtn el estado nutricional del nifio (p<0.05; rechazo HO:
no existe diferencias significativas; acepto H1: existen diferencias significativas). Los mayores
indices de caries se presentan en los nifios que tiene sobre peso u obesidad, seguidos por los
que tienen desnutricion, mientras que los menores indices de enfermedad cariogénica, lo

presentan los nifios que tienen estado nutricional normal.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados de esta investigacion revelan una correlacion significativa entre la
calidad de las loncheras preescolares y los niveles de enfermedad cariogénica en nifios de 3 a
5 afios, lo cual reafirma la relevancia de los hébitos alimenticios en el desarrollo de problemas
bucodentales. Sin embargo, al comparar estos hallazgos con el estudio de Carrasco (2006),
emergen tanto puntos de concordancia como discrepancias que invitan al analisis critico.

Por un lado, los datos de Carrasco evidencian una presencia alarmante de azicares
externos solidos y liquidos en las loncheras escolares: un 44,3% contenian azucares solidos y
el 100% presentaban azlcares liquidos, siendo las galletas dulces y los jugos envasados los
principales contribuyentes. Este enfoque descriptivo coincide con los hallazgos de la presente
investigacion en términos del impacto de la alimentacion cariogénica. No obstante, mientras
Carrasco se limita a describir la composicion de las loncheras, el presente estudio establece una
correlacion directa entre la calidad nutricional de las mismas y los niveles de caries, lo que
permite una mayor profundizacion en la dindmica causa-efecto.

A pesar de esta concordancia general, existen discrepancias notables. Carrasco no hace
mencion de los impactos a largo plazo de las caries en el desarrollo dental, ni aborda cémo la
falta de calidad en la preparacion de las loncheras puede influir en otros aspectos de la vida del
nifio, como su desempefio académico o autoestima. Por el contrario, los resultados actuales
destacan que el 58,4% de los niflos con caries graves enfrentan riesgos no solo para su salud
bucodental inmediata, sino también para su desarrollo dental permanente. Este contraste
expone una limitacion en los estudios previos al no considerar el caracter multidimensional de
la enfermedad cariogénica.

Ademads, mientras que Carrasco detecta una alta prevalencia de azlcares en las
loncheras, no profundiza en las razones subyacentes, como factores culturales, educativos o

socioeconomicos, que podrian influir en las decisiones de los padres al preparar estas loncheras.
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En cambio, los resultados del presente estudio sugieren implicitamente que una baja calidad en
la preparacion esta asociada con un desconocimiento o falta de educacion nutricional, lo que
abre el debate sobre la necesidad de intervenciones educativas para los padres y cuidadores.

Una de las formas de prevencion para evitar que se desencadene un problema de
enfermedad cariogénica, en primera instancia son los habitos alimenticios que se le impone al
nifo, debido a que estos estan regidos a lo que los padres o los que hacen de tutores de este le
dan como alimento; por general, en el ambito en el que se ejecuta este estudio es la madre quien
es la que pasa la mayor parte del tiempo con los hijos; es asi que cuando llega el tiempo de
iniciar los primeros pasos de los niflos en las instituciones preescolares, es necesario que el
niflo acuda con su lonchera, que no es sino un recipiente en el que contiene los alimentos que
ingerird a media mafiana si es que el jardin es del turno mafiana o, a media tarde si es que va
en el respectivo turno. El contenido de esa lonchera es el reflejo de la calidad de alimentos que
consume en su hogar; sobre esa base se sabe que la ingesta continua de alimentos inadecuados
y un mal habito de higiene bucal, genera problemas bucodentales; de aca, la importancia de
evaluar la calidad de preparacion de la lonchera preescolar siendo para el presente estudio el
segundo objetivo especifico de investigacion.

Los resultados de la evaluacion de la calidad de las loncheras preescolares indican que
aproximadamente el 60% de los nifos tienen loncheras de calidad deficiente de preparacion
(58.4%), y casi la tercera parte presenta un nivel medio. Estos resultados fueron claros, ya que
tres de cada cinco nifios tienen una mala calidad de alimentos en la lonchera, siendo candidatos
principales a estar predispuestos a desarrollar enfermedades bucodentales. Con respecto a los
que tuvieron un nivel medio, hace referencia a un grupo de nifios que en realidad no tienen una
lonchera que refleje una adecuada alimentacion en estado dptimo, o por lo menos en un estado

de buenas practicas de alimentacidon continua.
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Como se ha mencionado lineas arriba, la persona que por lo general se encarga de la
alimentacion de los menores de edad son las madres, por lo tanto, es importante que una mujer
que tenga a su cargo a nifos (hijos o a los que este tutelando) esté prepara para atender a cada
una de las necesidades que demanden los menores de edad; para esto no solo ha de necesitar
de orientacion externa sino también de madurez personal, es por eso que la presente
investigacion centr6 esfuerzos en conocer como se comporta la variable enfermedad
cariogénica y la edad de la madre (objetivo especifico N°3); como una respuesta tentativa
esperd que aquellas que tienen mayor edad tienden a tener hijos con menores indices de
enfermedad cariogénica.

Efectivamente, los resultados demostraron que fue asi; recurriendo a una prueba no
paramétrica se comparo las medianas correspondientes al indice de enfermedad cariogénica y
la edad de la madre se evaluo dividiendo a las madres en tres grupos de edad: menores de 25
afios, entre 26 y 35 afos y mayores de 36 afios; asi, con un valor de probabilidad que denotaba
la existencia de diferencias significativas, se observd que las que tuvieron de 36 afios a mas
edad, tuvieron a nifios con menores indices de caries, comparadas con las que tienen de 26 a
35 afos de edad, y a su vez, este grupo presentd hijos con mejores indices de enfermedad
cariogénica comparados con los que tienen hasta 25 afios de edad.

Tal como se ha dicho, la preparaciéon de una mujer para la crianza de los hijos le
favorece a que aplique sus conocimientos en beneficio de la salud general del menor; no
obstante, no es ajeno el escenario en que la mujer dia a dia permanece menos tiempo en su
hogar, debido al involucramiento masivo en el mundo laboral, debido que asi lo exige el
contexto y las demandas de los costos de vida ; practicamente, tanto el padre como la madre
que conformaron un hogar, se encuentran trabajando; matematicamente se sabe que no solo
permanecen el tiempo de ocho horas fuera del hogar, sino que a ello simese el tiempo que le

toma en ir de su casa al trabajo, y el de retorno, sin contar con los dias de transito o la necesidad
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de realizar trabajos extras; en promedio, son doce horas. Visto de este modo, las personas que
consiguen puesto de trabajo es porque han estudiado o han desarrollado una vida académica y
los hijos son vistos y vigilados por terneras personas, siendo estas familiares o una persona
contratada para que los cuide mientras los padres no se encuentran en la casa; por lo tanto, en
el presente estudio se considerd importante conocer como se comporta la variable enfermedad
cariogénica segun el nivel académico de la madre (objetivo especifico N° 4); como respuesta
tentativa se esper6 que los hijos de aquellas que tienen mayores estudios, tienden a presentar
mayores indices de enfermedad cariogénica.

Una vez mas, los resultados demostraron que lo que se plante6 como respuesta
tentativa, fue veras; es decir, luego de someter los datos a una prueba no paramétrica a fin de
comparar y, en base a ello, hallar diferencias significativas o no entre las puntuaciones
medianas de los indices de enfermedad cariogénica segun el nivel de estudio de la madre, las
valoraciones de probabilidad mostraron que dichas diferencias fueron significativas; donde las
mayores puntuaciones de enfermedad cariogénica, se inclinaron claramente hacia las madres
que tuvieron altos niveles académicos, comparadas con las que no lograron alcanzar estudios
superiores.

Con lo enunciado en los dos parrafos anteriores, no deseamos manifestar una protesta
en contra del involucramiento laboral de la mujer, sino en fortalecerlo y desarrollar estrategias
junto con otras areas profesionales para que se logre el equilibrio del cumplimiento de los roles
propios de un hogar (por parte del papa y de la mama) sin descuidar aspectos elementales del
cuidado de los hijos ya que es responsabilidad directa de los padres; no obstante, nos
encontramos con otro escenario frecuente donde la mujer, a pesar de que tiene estudios, no
gjerce su carrera y por ende, puede estar trabajando en otra cosa o simplemente no estar
trabajando, por lo que se consideré como una variable importante para realizar la comparacion

de las puntaciones de la enfermedad cariogénica, segin la ocupacién de la madre (Objetivo
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especifico N°5). Se esperod que las mayores puntuaciones de enfermedad cariogénica se dan
mas en los hijos de aquellas madres que estan trabajando, comparadas con las que no. Los
resultados fueron coherentes con lo que se esperd encontrar, dado que los nifios que tuvieron
mayor indice de enfermedad cariogénica, por lo general proceden de madres que se encuentran
trabajando; debido a que el valor de probabilidad indic6 que las puntuaciones medianas fueron
significativamente altas en estos nifios.

Por otro lado, se sabe que existen diferencias de tipo fisioldgicas, endocrinas e incluso
conductuales entre nifios y nifias, por lo que en un inicio se sospechd que los indices de
enfermedad cariogénica pudieran diferir de manera significativa seglin el sexo de los nifios, por
lo tanto, se planted el objetivo especifico N° 6. Los resultados de la investigacion nos dieron la
razén, debido a que, efectivamente, las puntuaciones medianas de enfermedad cariogénica
fueron mayores en las nifas respecto de los nifos.

Otro aspecto importante es la edad de los nifios, por ende, se plante6 el sétimo objetivo
especifico de investigacion; en un inicio se esperd que los que tiene mayor edad pueden
presentar mayores indices de enfermedad cariogénica; los resultados no fueron coherentes con
lo que se espero, debido a que la valoracién de probabilidad mostrdé que la edad no fue una
variable diferenciadora de la enfermedad cariogénica.

El ultimo objetivo especifico se centrd en comparar la enfermedad cariogénica segun
el estado nutricional de los nifios; el valor de probabilidad mostr6 que dicha comparacion
mostrd resultados diferenciadores donde las mayores puntaciones medianas de esta
enfermedad, se dan en los nifios que tienen sobre peso u obesidad y en los que estan

desnutridos.
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VI. CONCLUSIONES

Los nifios y nifias que presentaron altos niveles de enfermedad cariogénica, tienden a
llevar consigo una lonchera preescolar con una baja calidad de preparacion.

Dos de cada cinco preescolares presentan alto nivel de enfermedad cariogénica, y la
tercera parte tienen este problema en nivel medio.

Tres de cada cinco preescolares presentan loncheras con baja calidad de preparacion,
mientras que tres de cada diez preescolares presentan loncheras cuya calidad no es
Optima en su preparacion.

Los menores indices de enfermedad cariogénica lo presentan aquellos nifios o nifias
cuyas madres tienen de 26 a mas afios de edad; la presencia de caries es mas alta en los
que proceden de madres que tienen de 26 a 35 afios de edad y, los mas altos indices de
enfermedad cariogénica lo presentan aquellos cuyas madres son mas jovenes.

Los hijos de madres que s6lo alcanzaron estudios primarios y/o secundarios, tienden a
presentar menores indices de caries, comparados con aquellos cuyas madres tienen
estudios técnicos o superiores.

Los nifios y nifias que tienen madres que se encuentran ejerciendo funciones laborales
fuera del hogar, tienden a mostrar mayor indice de enfermedad cariogénica comparados
con los que tienen madres que no se encuentra trabajando.

La enfermedad cariogénica se da con mayor indice en las nifias, mientras los nifios
presentan este problema con menor intensidad.

La enfermedad cariogénica se da de manera indistinta a la edad de los nifios.
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VII. RECOMENDACIONES

Ejecutar medidas enfocadas en los docentes de las instituciones educativas, quienes son
responsables de transmitir informacion efectiva a los padres y madres sobre las
practicas adecuadas en la elaboracion de la merienda escolar.

Organizar talleres y campafias educativas dirigidos a los nifios y nifias, en colaboracion
con la direccion de la escuela, con el propdsito de impartirles conocimientos tedricos y
practicos acerca del adecuado mantenimiento de su salud bucal.

Coordinar y llevar a cabo talleres y campafias educativas destinadas a los padres de
familia, en colaboracion con la direccion de la institucidon educativa, con el fin de
proporcionarles informacion tedrica y practica sobre las debidas formas de preparacion
de la lechera preescolar y concientizarlos en mantener una alimentacion adecuada y
combatir las alteraciones del normal estado nutricional.

Implementar actividades profesionales de prevencion frente a la enfermedad
cariogénica dirigidas a las madres que tienen de 36 a mds afios de edad, y de asistencia
para los hijos e hijas de las madres que tienen hasta 25 afios de edad, asi como para las
que se encuentran trabajando y/o tienen estudios superiores.

Prestar mayor atencion a las nifias (sin descuidar a los nifios) para atender a los
problemas de enfermedad cariogénica.

Brindar atencion odontoldgica adecuada a los nifios y nifias para abordar y resolver sus
necesidades y problemas de salud bucodental, de manera independiente a la edad que

tengan.
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Anexo A. Matriz de consistencia

TITULO

PROBLEMA

OBJETIVOS

METODO INSTRUMENTO

Calidad de alimentacion a través de la lonchera pre-escolar y enfermedad

de 3 — 5 afios. Hualcara Caiiete. Lima, 2019.

cariogénica en niflos

General

General

Tipo y disefio

(Cual es la relacion entre la preparacion
de la lonchera preescolar y enfermedad
cariogénica en niflos de 3 - 5 afios de
Hualcara, Canete. Lima, 2019?

Determinar la relacion entre la calidad
preparacion de la lonchera preescolar y
enfermedad cariogénica en nifios de 3 - 5
afios de Hualcara, Canete. Lima, 2019.

Enfoque Cuantitativo de tipo
descriptivo comparativo, es de
corte transversal. Disefio no
experimental.

Especificos

Especificos

Poblacion - muestra

(Cual sera el estado de la enfermedad
cariogénica que presentan los nifios de 3 a
5 afios?

Determinar el nivel de enfermedad
cariogénica que predomina en nifios de 3 -
5 afios.

Poblacion

(Cual sera el estado de la preparacion de

Determinar el nivel de calidad de

Nifios de 3 - 5 afios de Hualcara,
Cafiete. Lima, durante el primer

trimestre del 2019 Documento de registro

la lonchera preescolar de nifios de 3 a 5 p.reparaci(')n de la lonchera preescolar de Mucst ad hoc
afios? nifios de 3 — 5. uestra
(Existe dlferencilas ’ 'notables ’ de la Comparar los niveles de enfermedad n=113
enfermedad cariogénica, segin las L , .
variables sociodemograficas de la madre y carniogenica - segun las  variables P
sociodemograficas de la madre y del nifio Estadisticos

del nifio?

e Descriptiva

(Existe diferencias notables de Ia
preparacion de la lonchera preescolar
segun las variables sociodemograficas de
la madre y del nifio?

Comparar la calidad de preparacion de la
lonchera preescolar segun las variables
sociodemograficas de la madre y del nifio

e Chi cuadrado




Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

DATOS DE LA MADRE

-

Nivel de estudio Ocupacion Sexo: B Hombre
[ ] etrada No trabaja Mujer
B Primaria Independiente
| Secundaria Contratada
[ | Técnica Nombrada
: Superior

N° de hijos: :l

Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5

Fecha de evaluacion

Dias de evaluacion
1 2 3 4 5 -

Constructores (Proteinas)

Habas
Legumbres Soya

Pollo

Huevo
De origen Pescado
animal Higado

Sangrecita

Embutidos

Leche
Productos Queso
lacteos Yogurt

Mantequilla
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Dias de evaluacion 5
1 2001 3 5

T T

Trigo
Maiz
Avena
Cereales .
Quinua

Galletas

Pan / Queque

Papa

Tubérculos Céisticits

_Reguladores (Vitaminas)

Mandarina
Platano
Frutas Manzanas
Durazno
Naranja

Verduras

“Refrescos (Hidratacion)

Gaseosa

Leche
Infusiones

Refrescos artificiales
Refrescos de frutas

Chicles
Gomitas

Galletas con relleno

Chisitos, Tortis, etc.

“Practicas higienicas

Limpia la lonchera
Lava los envases
Uso de servilleta

Dias de evaluacion:

0 = No contenia; 1= Si contenia
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5.4 5.3 5.2 5.1 6.1 6.2 6.3

@ Mma
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100.00
19.00
88.00
85.00
24.00
91.00
54.00
32.00
92.00
42.00
113.00
58.00
96.00
34.00
83.00
52.00
56.00
110.00
28.00
44.00
45.00
37.00
82.00
18.00
16.00
87.00
84.00
23.00
93.00
39.00
98.00
35.00
94.00
53.00
30.00
79.00
27.00
43.00
78.00
22.00
21.00
20.00
17.00
15.00
86.00
55.00

—R = = e e N, R, N, R, RPN, R, —, N, m, W, R, = WA ==~~~ w CLonch

PR W LW LW WRNWRNWNWWWRNWRNRNWWRNWRNWRNDNNDWWR W WD WM W~ [nCarie rc

n.Carie

I

2.60
5.60
2.70
2.79
4.86
5.90
2.99
4.90
5.10
4.33
4.50
2.50
4.54
4.70
3.10
3.20
2.70
2.70
4.16
4.21
4.22
4.40
3.22
5.70
5.99
2.72
2.80
4.88
4.95
4.33
4.51
4.60
4.70
3.00
4.11
4.21
4.25
4.31
4.40
4.90
5.30
5.40
5.80
6.00
2.74
2.80

Anexo C. Base de datos

EST.Nutr.Nifio

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

DAD.nifio

E

3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00

Sex.Nifo

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

OCUPAC

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

Niv.Estud

2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
3.00
3.00
1.00
1.00
1.00
2.00
2.00
2.00
2.00
3.00
3.00
3.00
3.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
3.00
3.00
1.00
1.00
2.00
2.00
3.00
3.00
3.00
3.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00

EdadMA

1.00
1.00
2.00
2.00
2.00
2.00
3.00
3.00
3.00
2.00
3.00
1.00
2.00
2.00
2.00
2.00
3.00
3.00
2.00
2.00
2.00
2.00
1.00
1.00
1.00
2.00
2.00
2.00
3.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
3.00
1.00
2.00
2.00
2.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
3.00
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112.00
41.00
25.00
38.00
97.00
57.00
95.00
33.00
29.00
40.00
26.00

107.00
36.00
99.00
80.00
63.00
62.00
51.00
48.00
70.00
68.00

109.00

103.00
75.00

104.00
73.00
71.00
77.00
59.00
66.00
65.00
31.00

101.00
64.00
61.00
47.00
67.00

105.00

106.00

108.00

102.00
81.00
50.00
49.00
69.00
76.00
74.00
72.00

N R, NN, N, RN E—mWR_m =R N =R m R RN =R WWR W WWWR~ WWWN W [n.Carie rc

In.Carie

5.09
4.32
4.38
4.39
4.53
2.60
4.69
4.80
4.12
4.31
4.31
4.40
4.50
4.50
3.87
2.40
242
3.70
3.91
1.99
2.21
3.60
1.50
0.50
1.00
1.12
1.59
0.10
248
2.29
2.35
4.10
2.10
2.39
243
3.90
2.22
0.90
0.10
4.03
1.80
3.49
3.80
3.90
2.10
0.20
0.90
1.39

EST.Nutr.Nifio

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00

EDAD.nifio

5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00

Sex.Nifo

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
2.00
2.00
2.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

OCUPAC

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
2.00
2.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
2.00
2.00

Niv.Estud

2.00
3.00
3.00
3.00
3.00
1.00
1.00
2.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
3.00
1.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00

EdadMA

3.00
2.00
2.00
2.00
2.00
1.00
2.00
3.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
1.00
2.00
2.00
2.00
2.00
3.00
3.00
3.00
2.00
3.00
3.00
3.00
3.00
1.00
1.00
2.00
2.00
3.00
1.00
2.00
2.00
2.00
3.00
2.00
3.00
2.00
1.00
1.00
2.00
2.00
3.00
1.00
3.00
3.00
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60.00
46.00
12.00
8.00
90.00
6.00
2.00
89.00
14.00
10.00
7.00
5.00
3.00
111.00
13.00
9.00
11.00
4.00
1.00

— e = W) e = = = N = = N = = = = (C.Lonch

LI LD LWL W W W WWWIRNWWNWWN— [nCarie rc

In.Carie

2.44
4.10
6.31
6.37
6.00
6.39
6.47
6.50
6.19
6.33
6.38
6.40
6.48
6.50
6.21
6.35
6.38
6.44
6.50

EST.Nutr.Nifio

2.00
2.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00

EDAD.nifio

5.00
5.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00

Sex.Nifo

2.00
2.00
1.00
1.00
1.00
2.00
2.00
2.00
1.00
1.00
1.00
2.00
2.00
2.00
1.00
1.00
2.00
2.00
2.00

OCUPAC

2.00
2.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

Niv.Estud

1.00
2.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00

EdadMA

1.00
2.00
1.00
1.00
2.00
1.00
1.00
3.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
3.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
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Anexo D. Propuesta de Lonchera Saludable y Anticariogénica

1. Proteinas y grasas saludables

o

Frutos secos (almendras, nueces, pistachos sin sal): Los frutos secos son ricos
en grasas saludables y proteinas que estimulan la produccion de saliva,
ayudando a neutralizar los acidos en la boca y protegiendo el esmalte dental.
Ademas, contienen calcio y magnesio, minerales esenciales para fortalecer los

dientes.

Queso bajo en grasa o yogur natural sin azicar: Los lacteos aportan calcio
y fosforo, fundamentales para la remineralizacion del esmalte dental. También
tienen un efecto protector contra la acidez bucal, gracias a su capacidad para

estimular la produccion de saliva.

2. Frutasy vegetales frescos

@)

Tiritas de zanahoria o apio: Estos vegetales requieren una masticacion
intensa, lo que estimula la produccién de saliva. La saliva actia como un

protector natural que neutraliza los acidos y elimina particulas de alimentos.

Manzana o fresas: Las manzanas son conocidas como "cepillos de dientes
naturales" debido a su textura fibrosa, que ayuda a limpiar los dientes mientras
se mastican. Las fresas contienen acido malico, que contribuye a eliminar

manchas superficiales y protege el esmalte.

3. Carbohidratos complejos

@)

Galletas integrales o pan integral: A diferencia de los carbohidratos simples,
los integrales tienen menos probabilidades de adherirse a los dientes y
convertirse en alimento para las bacterias orales. Ademas, aportan fibra, que

favorece la limpieza mecénica de los dientes.

4. Bebida

Agua pura o infusion sin azicar: El agua ayuda a enjuagar la boca, eliminando
restos de alimentos y diluyendo los &cidos producidos por las bacterias. Las
infusiones de hierbas como la manzanilla o el té¢ verde (sin azlcar) contienen

compuestos que pueden inhibir el crecimiento bacteriano y proteger las encias.
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5. Alimento extra opcional

o Pequefia porcion de chocolate oscuro (mas del 70% cacao):
El chocolate oscuro contiene teobromina, un compuesto que ayuda a fortalecer
el esmalte dental. Ademas, a diferencia del chocolate con leche, tiene menor
cantidad de azucar y, por lo tanto, menos riesgo de contribuir a la formacion de

caries.
Recomendaciones adicionales

o Evitar alimentos pegajosos y azucarados: Dulces, galletas procesadas y otros

alimentos ricos en azucar favorecen la proliferacion de bacterias productoras de acido.

e Promover la higiene bucal: Si no es posible cepillarse después de consumir la
lonchera, enjuagarse con agua ayuda a eliminar los restos de alimentos y a mantener el

pH bucal en niveles saludables.

e Fomentar el consumo frecuente de alimentos anticariogénicos: Incorporar
alimentos como los lacteos, vegetales fibrosos y frutos secos en las comidas diarias

puede mejorar la salud bucal a largo plazo.

Con esta explicacion ampliada, queda claro como cada componente contribuye a la nutricion

del nifio y a la proteccion de sus dientes contra las caries.



