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RESUMEN

Dentro de los factores etiolégicos de la caries dental, la dieta cumple un rol preponderante, siendo los
carbohidratos, en especial los azlcares extrinsecos, los que muestran una estrecha relacién con la
presencia de la enfermedad. Por lo tanto el refrigerio escolar tiene gran importancia, ya que
constituye cerca del 20 al 25% de la alimentacién del nifio.

El propdsito del presente estudio fue determinar la composicién del refrigerio escolar, principalmente
la ingesta de alimentos con alto potencial cariogénico incluidos en el refrigerio escolar en nifios de
centros educativos estatales del Distrito de San Borja.

Se encontr6 que el 80.89% de los refrigerios escolares contienen azlcares extrinsecos sélidos
principalmente sandwiches y galletas dulces. Los azlcares extrinsecos liquidos mas consumidos
fueron las gaseosas e infusiones.

Dentro de los azlcares intrinsecos mas consumidos se encontré a la fruta — sélidos — y agua —
liquidos —.
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ABSTRACT

Diet is a very important etiologic factor for tooth decay. Extrinsic carbohydrates show a very close
relationship with this disease prevalence, that’s why school lunch is very important because it gives 20
to 25% of children’s daily meals.

The aim of this study vas to determine the prevalence of dental caries and the composition of school
lunch looking for cariogenic snacks among children studying in public schools from San Borja.

We found that 80.89% of the school lunches content solid extrinsic sugars, principally sandwiches and
sweet cookies. The most consumed liquid extrinsic sugars were sodas and different kind of teas.
Among intrinsic sugars, the most consumed were fruit — within the solid ones — and plain water — within
the liquid ones —.
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INTRODUCCION

Los procesos de desmineralizacion del esmalte dental han sido descritos en la literatura como base
del mecanismo de producmon de caries dental"™* y se gonoce que la influencia de factores como la
higiene oral, >7 dieta®® y caracteristicas salivales puede hacer a un individuo méas propenso a
la enfermedad, estos procesos de desmineralizacién se dan principalmente por la produccién de
acidos por la placa dental.*

Es conocida la influencia de la dieta sobre las condiciones del ambiente oral. Cuando el diente ya ha
erupcionado, la incidencia de la dieta sobre la maduracion del esmalte, la velocidad de flujo de la
saliva y su composicion es marcadamente positiva, influyendo también en el metabolismo y seleccién
de la microflora oral. Los carbohidratos de la dieta representan los sustratos mas importantes
utilizados por determinadas especies para la produccion de acido lactico, energia y el sustrato
necesario para la colonizacion de superficies lisas Y, Ia viabilidad de la microflora formada por
principalmente por Estreptococos mutans y Lactobacilos.*>'% '

Durante varias décadas se ha prestado atencion a la reIaC|on de los azucares con la etiologia de la
caries dental y su capacidad para reducir el pH de la placa;>*%'*'* A pesar de la informacién otorgada
a la poblacion en general sobre la deficiente calidad de los alimentos ingeridos diariamente durante el
refrigerio escolar, no se ha logrado aun que se le dé la importancia debida al consumo de azucares,



sobre todo a edades escolares y pre-escolares. Teniendo en cuenta que la lonchera escolar
proporciona entre el 20 al 25% de las necesidades caldrico-proteicas diarias que requiere el nifio. Es
por ello que el refrigerio escolar juega un rol importante, no solamente en la nutricién infantil, sino
también en la salud dental. Por lo cual, el odontélogo debe intervenir para establecer un esquema de
loncheras que ademas de ser nutritivas deben ser lo menos cariogénicas p03|bles y asi ayudar en los
padres en el establecimiento de habitos alimenticios saludables desde temprano .

Los patrones d|etet|cos han variado en los uUltimos afos, se ha incrementado el consumo de helados y
bebidas azucaradas’, alimentos que contienen sustancias quimicas que alarguen su tiempo para ser
consumidos en cantldades considerables y que, al comportarse como 4cidos deb|les d|funden hacia
la placa generando bajos valores de pH y modificando las condiciones del ambiente.>>”"* Asimismo,
se ha descrito que la frecuencia de consumo de carbohidratos est4d més relacionada a la caries dental
que la cantidad de aztcar consumida diariamente.*%®

Se ha hecho varios intentos por determinar el potencial cariogénico de los alimentos. En este marco,
el Department of Health Committee on Dietary Sugars and Human Disease (Inglaterra) introdujo una
clasificacion para los azlcares con la finalidad de orientar a la poblacién sobre su consumo. Esta
clasificacién contempla a los azdcares intrinsecos como los que estan naturalmente integrados a la
estructura celular de un alimento y Ios azucares extrinsecos: aquellos que se encuentran libres en el
alimento o han sido agregados a él."

El propodsito del presente estudio es determinar el potencial cariogénico del refrigerio escolar en nifios
de educacioén inicial y primaria de los centros educativos Estatales del Distrito de San Borja, Lima —
Pert 2001

La importancia del presente estudio radica en la necesidad de evidenciar los factores de riesgo para el
desarrollo de caries dental, como es el consumo de azucares exirinsecos en el refrigerio escolar y
brindar una adecuada informacién a los padres de familia, profesores y nifios con la finalidad de
prevenir la caries dental, para asi contribuir con la educacioén para la salud bucal de la poblacién en
general.

MATERIALES Y METODOS
El estudio fue de tipo descriptivo y transversal.

La poblacion de estudio estuvo conformada por 3246 escolares de 3 a 13 afios de edad de educacion
inicial y primaria de los centros educativos estatales del Distrito de San Borja.
La muestra estuvo conformada por los 2307 escolares que cumplieron con los criterios de seleccién:
- No presentar deficiencias fisicas, metales o psicomotrices, que no permitan un adecuado
examen oral.
- No presentar sindromes que involucren alteraciones del desarrollo dental.

La recoleccién de datos fue realizada por un grupo de examinadores previamente calibrados bajo la
supervision de los responsables del proyecto y con apoyo de la Municipalidad de San Borja, que
realiz6 las coordinaciones necesarias. Los examenes dentales y la revisién de las loncheras se
realizaron previo consentimiento de los padres, directores y profesores de los centros educativos.

Los exdmenes dentales se realizaron entre las 8 a.m. y 3 p.m. en los centros educativos del Distrito de
San Borja, dentro de aulas asignadas para tal fin en cada centro educativo, con mobiliario basico
indispensable (sillas y mesas), utilizando luz natural y baja lenguas como instrumental.

Los datos recolectados fueron registrados en una ficha disefiada especialmente para el estudio,
donde se indicaba el nombre, edad, sexo, grado y centro educativo. En el odontograma, se registré las
condiciones de salud oral y en una ficha adjunta se anot6 el contenido del refrigerio escolar el dia que
se realizaron los exdmenes odontoldgicos y se obtuvo a partir de encuestas a los nifios de nivel
primario y mediante la observacion directa de las loncheras de los nifios de nivel inicial.

Para el andlisis de datos se dividi6 a la poblacién en 3 grupos etareos:

« Deciduos de: 3 a 5 arios,

& Denticion mixta 12 fase: 6 a 9 anos, y

& Denticion mixta 22 fase y permanente de: 10 a 13 afios.

Los datos fueron analizados empleando el programa EPI INFO 6.0.



RESULTADOS

Se encontr6 que 6.85% (158) de los sujetos no consumia ningln tipo de alimento durante el horario
destinado al refrigerio escolar; y 93.15% (2149) consumia la lonchera que llevaba preparada de su
casa, lo que compraba con el dinero que llevaba 0 ambas cosas. Del grupo que si tomaba refrigerio
escolar el 72.96% consumia Unicamente la lonchera que les enviaban de su casa, 19.13% Unicamente
llevaba dinero y 7.91% llevaba tanto lonchera como dinero. Al analizar la distribucién de las fuentes
del refrigerio escolar segun el grupo etéreo se encontré diferencia estadisticamente significativa
(p<0.05).
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Ademés se observd que los azucares extrinsecos fueron consumidos con mayor frecuencia, asi los
azucares de consumo mas frecuente fueron los azucares extrinsecos liquidos y sélidos (11.97%), los
de menor frecuencia de consumo fueron los azlcares intrinsecos liquidos y sélidos (0.75%). En el
grupo que llevaba soélo lonchera los azlcares extrinsecos fueron consumidos con mayor frecuencia,
asi los azlcares de consumo mas frecuente fueron los azucares extrinsecos liquidos y sélidos
(46.74%); mientras que en el grupo que llevaba sélo dinero, los azlcares sélidos (intrinsecos y
extrinsecos) fueron los de mayor consumo (57.97%); y en el grupo que llevaba tanto lonchera como
dinero, el azlcar extrinseco liquido y sélido ademas del intrinseco sélido fue la combinacién de mayor
consumo (43.79%).

Entre los sujetos que consumian las loncheras preparadas en casa, se encontrd que el azlcar
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intrinseco liquido mas consumido era el agua pura. El azucar intrinseco sélido mas consumido fue la
fruta, seguido de frituras saladas (chifles, cancha salada) y comida preparada en casa.
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En este mismo grupo los azlcares extrinsecos liquidos mas consumidos fueron las infusiones con
azUcar seguidas por los refrescos quimicos y el azlcar extrinseco sélido mas consumido fue el pan
con distintos rellenos seguido por las galletas dulces.
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En el grupo que llevaba dinero al colegio, este les servia para consumir azucares intrinsecos y
extrinsecos, no se encontr6 que ningln sujeto compre azlcares intrinsecos liquidos, entre los
azucares intrinsecos so6lidos que consumieron predominaron las comidas, ente ellas salchipapas o
papa rellena.
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Se encontré un mayor consumo de azlcares extrinsecos, entre los liquidos los de mayor consumo
fueron las gaseosas y entre los azicares extrinsecos sélidos se encontré un mayor consumo de
golosinas (dulces y saladas), seguido de panes con distintos rellenos y galletas dulces.
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DISCUSION

Ha sido demostrada la relacion directa que existe entre el consumo de azlcares y la presencia de
caries dental. O’ Sullivan y col."” en el 2000 encontraron en 103 nifios de Inglaterra, que el 66.6%
consumian azucares extrinsecos liquidos cifra ag)roximada a la del presente estudio: 62.32%.

En la revision bibliografica realizada por Konig'®, se hace mencién el estudio realizado por Marthaler
en 1990, en el cual afirma que en varios paises industrializados hay ausencia de correlacion entre los
niveles de prevalencia de caries y el promedio de consumo de azicar.

En estd misma revision bibliografica realizada por Konig18 (2000), se menciona también que en
estudios experimentales en animales alimentados con manzanas, bananas y uvas, puede producirse
niveles de caries apreciables, algunas veces igual 0 mas que la sacarosa por si misma, tampoco
encontrd una relacion entre el consumo de azlcares extrinsecos entre comidas y la caries dental. Asi



mismo encontré que la frecuencia de consumo de dulces no es un determinante significativo en el
nivel de caries pero si_una pobre higiene oral resulta més importante en relacién al riesgo de caries.
Rodrigues y Sheiham,® analizaron la asociacion entre la frecuencia diaria del consumo de azticar yla
presencia de caries dental en nifos de 3 a 6 afos de edad diferenciando los azlicares consumidos en
casa de los consumidos en la guarderia observaron que el consumo de azlcar diario en casa tuvo un
menor efecto cariogénico que el consumo de ésta en la guarderia, este resultado puede estar
influenciado por el periodo de tiempo que los nifios permanecen en la guarderia (8-9 horas por dia) sin
un mayor control de la higiene bucal ademas debe tomarse en cuenta que no se considero el
consumo de azucar en casa durante el fin de semana, dias en los que los nifios pueden consumir una
mayor cantidad de azucar.

CONCLUSIONES
& El azicar mas consumido fue el extrinseco sélido, seguido por el extrinseco liquido.
+ Del total de la poblacién el 6.85% no llevan alimentos o dinero al colegio.
% EI80.89% de los refrigerios escolares contienen azlcares extrinsecos sélidos.
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