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Resumen

En la investigacion se planted el objetivo de determinar la relacion entre los habitos
alimenticios y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Bella
Vista Alta, Abancay — 2023. Se adoptd una indagacion basica, de nivel correlacional y
disefio no experimental - transversal. La poblacion del estudio se conformd por 656 nifios
de 3 a 5 afios, del cual se evalud a 243 nifios que conformaron la muestra. Resultados. El
63,8% de los nifios tenian habitos alimenticios no cariogénicos, mientras que el 36,2%
seguian habitos cariogénicos. Respecto a la presencia de caries, un 19,8% de los nifios
mostro afectacion en 3 dientes y un 18,5% en 2 dientes. Asimismo, en nifios con habitos
alimenticios cariogénicos, el 14,4% experimentd caries de severidad moderada y otro
14,4% de severidad alta. El analisis de correlacion, realizado mediante el test de chi
cuadrado, arroj6 un valor de ¥*> = 10.9 y un valor p = 0.004 (< 0.05), lo que demuestra una
significancia estadistica. Se concluye que existe relacion significativa entre los habitos
alimenticios y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Bella
Vista Alta, Abancay.

Palabras clave. Habitos alimenticios, Caries dental, Nifios, Ceo-d.
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Abstract

The investigation aimed to determine the relationship between eating habits and dental
caries in children aged 3 to 5 years attending the Bella Vista Alta Health Center in Abancay
in 2023. Adopting a basic inquiry of correlational level and a non-experimental cross-
sectional design, the study population consisted of 656 children aged 3 to 5 years, with a
sample of 243 children evaluated. Results showed that 63.8% of the children had non-
cariogenic eating habits, while 36.2% followed cariogenic habits. Regarding the presence
of caries, 19.8% of the children exhibited caries in 3 teeth, and 18.5% in 2 teeth. Among
children with cariogenic eating habits, 14.4% experienced moderate severity caries, and
another 14.4% experienced high severity caries. The chi-square test analysis yielded a
value of y* = 10.9 and a p-value = 0.004 (< 0.05), indicating statistical significance. The
study concluded a significant relationship exists between eating habits and dental caries in
children aged 3 to 5 years attending the Bella Vista Alta Health Center, Abancay.

Keywords: Dietary habits, Dental caries, Children, Dmft index.
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I. Introduccion

Las caries dentales se presentan como lesiones duraderas y progresivas en el esmalte
dental, este proceso de deterioro no es instantaneo, sino el resultado de una compleja
interaccion de varios factores, del cual destacan la presencia de bacterias especificas en la
cavidad bucal, que al metabolizar los aztcares de los alimentos, especialmente aquellos
presentes en snacks y bebidas con alto contenido de azlcar, que secretan acidos que
afectan la integridad del esmalte dental, ademas, una rutina de cuidado bucal inadecuada,
que incluye una higiene dental deficiente, contribuye significativamente al desarrollo de
estas lesiones. Este no solo es parte de la problematica de un individua personal, sino que
también tiene implicaciones a nivel comunitario y de salud publica, sino que también es
uno de los trastornos mas prevalentes a nivel mundial, afectando a personas de todas las
edades, aunque con una incidencia particularmente alta en nifio'".

En el informe global de 2022 sobre la salud bucal, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) proporcion6 una evaluacion exhaustiva, revelando que cerca de tres mil quinientos
millones se ven perjudicados por afecciones bucodentales, sorprendentemente, se destaca
que el 75% de estas personas residen en naciones de ingresos bajos a medios, subrayando
la desigualdad en el acceso a la atencion dental. A nivel mundial, se estima que unos 2,000
millones de individuos experimentan caries en sus dientes permanentes, demostrando la
prevalencia de este problema, ademas, un alarmante nimero de 514 millones de nifios
enfrentan caries dentales en sus dientes primarios, lo que indica la urgencia de
intervenciones preventivas y tratamientos accesibles para abordar estas condiciones desde
una edad temprana®.

Los habitos alimentarios ejercen una influencia significativa en la salud dental, impactando

directamente la cavidad oral a través de la naturaleza, la frecuencia y la forma en que

consumimos bebidas y alimentos, con la globalizacion el estilo de vida de las sociedades
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ha experimentado cambios notorios, modificando asi también sus patrones alimenticios,
este cambio ha llevado a un incremento en el consumo de alimentos procesados
caracterizados por altos niveles de azucares.

A partir de los hallazgos de este estudio, se podrian formular politicas de salud y
estrategias de intervencion para tratar el problema de las caries en nifos. Estas podrian
incluir la implementacion de programas de educacion dental para las madres y los nifios,
enfocados en la higiene bucal y es fundamental una dieta equilibrada y una mejora de los
servicios de salud dental, ofreciendo exdmenes bucales regulares y tratamientos
preventivos a los nifios. Ademas, estos hallazgos pueden ser utiles para los personales de la
salud del centro de salud, proporciondndoles informacién valiosa para mejorar sus

servicios y atencion.
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I1. Planteamiento del problema
Descripcion y formulacion del problema
Segin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la caries dental es una
enfermedad con diversas causas, que se identifica por la disminucion gradual de
minerales en las estructuras rigidas del diente, incluyendo el esmalte, la dentina y el
cemento. Los acidos producidos por la fermentacion bacteriana de los azicares de

)

la dieta son los responsables de esta afeccion”’, es altamente dependiente de

factores conductuales donde la higiene bucal y los habitos alimentarios son de gran

@

importancia”’, es altamente dependiente de factores conductuales que son de gran

3

importancia~’, en ese sentido, los habitos alimentarios son los patrones de conducta

adquiridos por las personas respecto a los alimentos que consumen de forma
rutinaria®®.

De manera directa, los héabitos alimenticios perjudiciales se han relacionado como
un componente de riesgo para experimentar multiples dolencias cronicas, las cuales
asimismo se vinculan con algunas patologias orales'”. En algunas situaciones, la
formacion de caries se vincula con la relacion que se establece entre unos habitos
de alimentacién que son inadecuados'®.

Se considera que la caries se encuentra dentro de la problematica global la cual de
forma considerable afecta a un noventa y sesenta por ciento de escolares, lo que se
ubica en una enfermedad que afecta en gran medida a escolares de condiciones
escasas en recursos'’. La caries dental es la dolencia cronica mas frecuente entre
los infantes en los Estados Unidos. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricidén de 2011-2018, cerca del 23% de los infantes de 2 a 5 afios tenian caries

en la denticién primaria®, la ocurrencia es mas alta en infantes mexicanos con un

33 %, Un estudio Reino Unido en 50 nifios evidencio que los nifios que ingieren



16

con mas frecuencia bebidas y alimentos con azicares afiadidos tienen mas
probabilidades de desarrollar caries dental"'?.

Segiin un informe del Ministerio de Salud (Minsa) - 2022, difundido por la
Direccion de Salud Bucal, en el Pert este problema repercute de manera
considerable a escolares que tienen de 3 — 15 afios, ubicandose en un porcentaje de
85.6%. Esto implica que 9 de cada 10 escolares sufren de esta enfermedad'".
Estudios realizados en la region Arequipa, entre el 2016 y 2020, indican que los
habitos alimenticios (como el consumo de golosinas, harinas, galletas y bebidas
endulcoradas), se asocian con una alta incidencia de caries dental en nifios !>,
Otra investigacion en escolares de Tacna, se observd que el 99,1% de los nifios
examinados presentaba un consumo elevado de azucares, y las piezas cariadas fue
mayor en un 71,3%"9).

La ingesta de manera frecuente de alimentos y bebidas con contenido en altas
cantidades de azucares anadidos, como golosinas, harinas, galletas y bebidas
azucaradas, se ha identificado elementos riesgos de caries.

Las elecciones alimentarias impactan en la salud dental, ya que el tipo, la forma y la
frecuencia de consumo de alimentos y bebidas tienen una repercusion directa en la
cavidad oral. De acuerdo con los avances de la actual vida moderna, el estilo de
convivencia social ha sufrido modificaciones, lo que ha influido en sus habitos
alimenticios. En consecuencia, en los ultimos afios se ha detectado un aumento
significativo en el consumo de "comida chatarra", la cual est4 cargada de azucares.
Seglin los datos recogidos por el Centro de Salud Bella Vista Alta, hubo una
tendencia alarmante y creciente de nifios entre 3 y 5 afios presentando caries dental.

Las conversaciones con las madres de estos nifios revelaron testimonios

inquietantes. Una madre compartio abiertamente: "Es cierto, a mi hijo menor le
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encantan las golosinas", mientras que otra admitio: "En algunas reuniones sociales,
mi hijo menor bebe gaseosas". Ambas afirmaciones confirmaban un estandar de
consumo de alimentos y bebidas altos en azucares, una contribucion significativa a
la aparicion e impulso de caries en los nifios. Este patron alimentario inadecuado a
ayudado a una creciente incidencia de caries, sefialando una problematica en salud
que requiere atencion inmediata y acciones de prevencion efectivas.

Problema General

(Cuadl es la relacion entre los habitos alimenticios y la caries dental en nifios de 3 a
5 afios atendidos en el Centro de Salud Bella Vista Alta, Abancay — 20237.

Problemas Especificos

1. ;Como afecta el consumo frecuente de los habitos alimenticios de nifios de 3 a
5 afos atendidos en el Centro de Salud Bella Vista Alta, Abancay — 2023?.

2. (Coémo es la prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el
Centro de Salud Bella Vista Alta, Abancay — 2023?.

3. (Cuadl es la relacion entre el consumo de alimentos pegajosos y la caries dental
en ninos de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Bella Vista Alta,
Abancay — 20237.

4. ;Cudl es la relacion entre el consumo de bebidas azucaradas y la caries dental
en ninos de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Bella Vista Alta,
Abancay — 2023?.

5. (Cudl es la relacion entre el consumo de harinas refinadas y la caries dental en
nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Bella Vista Alta, Abancay —

202377
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Objetivos

2.2.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre los habitos alimenticios y la caries dental en
nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Bella Vista Alta,
Abancay — 2023.

2.2.2 Objetivos Especificos

1. Identificar como afecta el consumo frecuente de los habitos alimenticios
de nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Bella Vista Alta,
Abancay — 2023.

2. Identificar la prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios
atendidos en el Centro de Salud Bella Vista Alta, Abancay — 2023.

3. Establecer la relacion entre el consumo de alimentos pegajosos y la
caries dental en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud
Bella Vista Alta, Abancay — 2023.

4. Establecer la relacion entre el consumo de bebidas azucaradas y la caries
dental en nifios de 3 a 5 afos atendidos en el Centro de Salud Bella Vista
Alta, Abancay — 2023.

5. Identificar la relacion entre el consumo de harinas refinadas y la caries
dental en nifios de 3 a 5 afos atendidos en el Centro de Salud Bella Vista

Alta, Abancay — 2023.

Justificacion e importancia

Justificacion social: Este estudio beneficio directamente a las madres y los nifios
del Centro de Salud Bella Vista Alta. Al arrojar luz sobre el alarmante problema de
las caries en los nifios, puede generar conciencia sobre la gravedad de este

problema. Ademas, al enfocar las practicas alimentarias que contribuyen a la caries
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dental, este estudio podria incentivar a las madres a mejorar los hdbitos alimenticios
de sus hijos, promoviendo la adopcién de dietas mas saludables y balanceadas,
evitando brindar a sus hijos alimentos altos en azucares.

Justificacion practica: A partir de los hallazgos de este estudio, se pudieron
formular politicas de salud y estrategias de intervencion para tratar el problema de
las caries en nifos. Estas incluyeron la implementacion de programas de educacion
dental para las madres y los nifios, enfocados en la higiene bucal y preservar una
dieta equilibrada, y la mejora de los servicios de salud dental, ofreciendo examenes
bucales regulares y tratamientos preventivos a los nifios. Ademas, estos hallazgos
son de utilidad para los profesionales de la salud del centro de salud,
proporcionandoles informacion valiosa para mejorar sus servicios y atencion.
Justificacion tedrica: Este estudio también tiene relevancia tedrica. A pesar de la
falta de investigaciones similares a nivel local, este estudio puede ayudar a llenar
ese vacio en la literatura cientifica y proporcionar una base para futuras
investigaciones sobre la salud dental de los nifios en la region.

Justificacion metodolégica: La metodologia fue adecuada para este estudio, ya
que permitid observar y medir la relacion entre los habitos alimenticios y la caries
dental en nifos de 3 a 5 afios sin manipular variables. La combinacion de encuestas
y la inspeccion clinica visual asegur6 la recoleccion precisa de datos en un contexto
natural, esta metodologia garantiz6 resultados vélidos y fiables, esenciales para
desarrollar intervenciones efectivas y estrategias preventivas en salud publica

infantil.
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2.4  Hipotesis

24.1

2.4.2

Hipatesis general

Existe relacion significativa entre los habitos alimenticios y la caries dental
en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Bella Vista Alta,
Abancay — 2023.

Hipatesis especificas

1. Los habitos alimenticios de nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro
de Salud Bella Vista Alta, Abancay — 2023 son cariogenicos.

2. La prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el
Centro de Salud Bella Vista Alta, Abancay — 2023 tiene una severidad
alta.

3. Existe relacion significativa entre el consumo de alimentos pegajosos y
la caries dental en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud
Bella Vista Alta, Abancay — 2023.

4. Existe relacion significativa entre el consumo de bebidas azucaradas y la
caries dental en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud
Bella Vista Alta, Abancay — 2023.

5. Existe relacion significativa entre el consumo de harinas refinadas y la
caries dental en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud

Bella Vista Alta, Abancay — 2023.
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Variables Dimensiones Indicadores items Esca.l a fle Valor
medicion
Habitos alimenticios Dimension 1: Consumo con frecuencia de alimentos | 1.1 Chicles Item Nominal Cariogénico
pegajosos 1.2 Gomitas 1,2,3 6 - 11 puntos
Los habitos alimenticios se 1.3 Toffee
refieren a las elecciones y | Los alimentos pegajosos son aquellos que tienen una No cariogénico
patrones de consumo de alimentos | textura pegajosa o viscosa y tienden a adherirse a los 1 - 5 puntos
y bebidas de wuna persona, | dientes y las encias"®.
incluyendo la frecuencia, cantidad | Dimension 2: Consumo con frecuencia de bebidas 2.1 Refrescos ftem
y tipo de alimentos que se | azucaradas 2.2 Jugos 4,5,6
consumen regularmente’'”. envasados
Las bebidas azucaradas son bebidas que contienen | 2.3 Gaseosas
altas cantidades de azlcar anadido, como refrescos,
jugos azucarados, entre otros''”.
Dimension 3: Consumo con frecuencia de harinas 3.1 Galletas, [tem
refinadas tortas, pasteles 7,8,9,1
3.2 Papas lays, 0,11
Las harinas refinadas son harinas que han sido | chizitos, doritos
procesadas para eliminar el salvado y el germen del
grano, lo que también elimina gran parte de los
nutrientes y la fibra®”.
Caries dental Dimensién 1: Indice CEO-D Muy bajo 0.0 — ftem 1 | Nominal Severidad baja 0.0
1.1 -2.6
Es una enfermedad bucal causada | A través de un procedimiento ordenado, se plante6 | Bajo 1.2 - 2.6 Severidad
por la desmineralizacion y | una reciente simbologia particular para los nifios. | Moderado 2.7 — moderada 2.7 - 4.4
deterioro de los tejidos duros de | Esta  escala  representa la  aparicion de | 4.4 Severidad alta 4.5 -
los dientes®"). descomposicion dental, dientes removidos y piezas | Alto 4.5—-6.5 6.6

dentales selladas®?.

Muy alto mayor a
6.6
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II1. Marco Teorico

Antecedentes

3.1.1 Internacionales

De Oliveira J.; et al (Brasil-2022)*> en su investigacion analiz6 la frecuencia de
las caries y su relacion con las costumbres alimenticias en infantes de 13 a 36
meses que acuden a un centro odontologico infantil universitario en el sudeste de
Brasil. Métodos: Esta investigacion adopté un enfoque observacional de tipo
transaccional, involucrando a 30 sujetos y sus bebés. Se utilizé6 un formulario
semiestructurado para explorar los habitos alimentarios de estos infantes.
Hallazgos: Un riesgo elevado del 50% para la aparicion de caries dental fue
mostrado por la mayoria de los infantes. En la alimentacion del 93,3% de los
lactantes se encontr6 la ingesta de comidas con potencial cariogénico. Sin embargo,
alimentos con azucares ocultos eran consumidos por el 73,3% de los bebés.
Conclusion: Patrones alimenticios inapropiados y una exposicion excesiva a
alimentos o liquidos con potencial cariogénico exhibian la mayoria de los lactantes.
Borrell C.; et al (Espafia-2022)*? en su investigacion se propuso analizar la
correlacion existente entre los patrones de alimentacion y la incidencia de caries en
una muestra infantil. La metodologia empleada consistié6 en un estudio de corte
transversal y caracter descriptivo, en el cual se incluyeron nifios y nifias con edades
comprendidas entre los 3 y 9 afios. Para diagnosticar la presencia de caries, se
realizaron exhaustivos examenes bucales. Los resultados obtenidos indicaron
puntuaciones medias superiores en tres aspectos clave del comportamiento
alimentario: la evasion de ciertos alimentos, la demanda de comidas especificas y la
reaccion ante la sensacion de saciedad. Estos hallazgos indican que el lapso

dedicado a la ingesta de alimentos incide significativamente en el surgimiento de
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lesiones cariosas. Paralelamente, se observd que la capacidad individual de sentirse
satisfecho tras comer también guarda relacion con la aparicion de caries. La
conclusion derivada de este estudio sefiala que el comportamiento alimentario
infantil representa un factor de riesgo asociado directamente con la incidencia de
caries en nifios.

Ko¢ N.; et al (Turquia-2022)*> en su investigacion el objetivo fue evaluar la
asociacion de la caries infantil y la ingesta de alimentos cariogénicos y
anticariogénicos en infantes de 30 a 78 meses de edad. Materiales y métodos: Por
medio de una indagacién transversal, de enfoque relacionado a lo cuantitativo. El
estudio se realizo con 200 nifos. Resultados: El consumo de papas fritas, bebidas
gaseosas y dulces fue mas frecuente entre los nifios con caries (p <0,05). La
frecuencia de consumo de leche, yogur y pollo fue mayor entre los nifios sin caries
(p <0,05). Conclusiones: El consumo de alimentos cariogénicos juega un papel
importante en la aparicion de caries tempranas en los nifios.

Aifiarumba R. (Ecuador-2021)® en su investigacion el objetivo fue evaluar la
relacién que existe entre los hébitos alimenticios y la presencia de caries dental.
Materiales y métodos: La metodologia descriptiva y transaccional. Se fijo6 una
unidad de indagacion de 154 escolares. Resultados: Los analisis indican que los
nifios tienen una probabilidad 1,38 veces mayor de registrar niveles altos de ceo-d
en comparacion con los nifios de 7 afios. El valor promedio de ceo-d entre los
evaluados fue de 2,8, lo cual se califica como un indice moderado. Conclusiones:
En la evaluacion, el 34,8% de los individuos mostraron tener un riesgo cariogénico
de grado moderado, estrechamente asociado con sus héabitos de alimentacion. Esto
subraya la deficiencia en la puesta en practica de tacticas contemporaneas para la

promocion de la salud bucal.
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Guarnieri C. (Argentina-2019)(27) en su investigacion tuvo como finalidad
evaluar como los habitos de higiene y alimentacion, junto con las condiciones
socioeconomicas, influyen en la prevalencia de caries dental en nifios de cinco
afios. La metodologia empleada en este estudio se fundamentdé en un abordaje
cuantitativo, adoptando un enfoque descriptivo y una perspectiva transversal. La
poblacion de interés estuvo representada por un grupo de 60 nifos. Los resultados
indicaron que un considerable 75% de los padres no reconoce signos de caries en
sus hijos, mientras que el 65% considera que la mala higiene bucal es la causa
principal. Ademas, un 33,34% de los padres no esta informado sobre la edad de
erupcion del primer diente temporal. La conclusion de este estudio es que la
implementacion de tratamientos que incluyan evaluaciones clinicas tempranas,
junto con un diagnostico adecuado y la educacion de los padres.

3.1.2 Nacional

Cotrina Trosclair D. de J. (Iquitos-2023)(28) en su investigacion tuvo como
proposito conocer de qué manera la incidencia de caries bucal den los nifios se
asociaba con los hébitos de alimentacion e higiene bucal en Iquitos. Por medio de
la metodologia de alcance relaciona, de nivel descriptiva y enfoque cuantitativo
prospectivo y transaccional, se evaluaron a un total de 126 escolares que formaron
parte de la unidad de anélisis. Los resultados evidenciaron que, el {Ceo-d mostré un
muy alto riesgo en el 46% de los casos, mientras que el [CPO-D presentd un riesgo
moderado en el 61,9%. El consumo de alimentos cariogénicos tuvo un bajo riesgo
en el 57,1%. El THO-S se clasific6 como regular en el 88,9%. Los habitos
mostraron unos bajos riesgos en el 56,9%, y el ICPO-D se mantuvo en riesgo

moderado. Concluyd que la incidencia de caries dental en los escolares se ve
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seriamente afecta a causa de la dieta cariogenica que mantienen, ademas si este
valor sigue en aumento, también tendré a incrementarse el CEO-D.

Cardenas J.; et al (San Martin-2021)*” en su investigacién el propésito fue
examinar la influencia de los patrones alimenticios sobre la aparicion de caries
dental fue el foco de una investigacion realizada en 2021, centrandose en
estudiantes de tercer grado de una institucién educativa particular. La metodologia
aplicada en este estudio se distingui6 por su naturaleza correlacional y cuantitativa.
El disefio adoptado fue de naturaleza transversal y descriptiva. El analisis en 52
alumnos. Resultados: Se encontr6 que un alto porcentaje, el 94,23%, tenia habitos
alimenticios adecuados, mientras que un 67,31% exhibié una baja incidencia de
caries dental. Fue registrado que el 71,43% de los estudiantes que mantenian
buenos habitos alimenticios tenian baja prevalencia de caries dental. En
contraposicion, de los estudiantes con habitos alimenticios inadecuados, el 66,67%
sufria de abundante caries dental. Conclusion: Se determind, a través del analisis
inferencial, que los patrones de alimentacion (habitos) que mantienen los escolares,
son en gran medida determinantes a la aparicion de caries.

Apolin D. (Huanuco-2021)"? en su investigacion el proposito fue examinar como
los habitos nutricionales y las habilidades de aseo bucal impactan en la incidencia
de caries dental en nifios desde los 06 hasta los 36 meses de edad, que recibieron
atencion en el Centro de Salud Quivilla de Dos de Mayo, Hudnuco, en el afio 2021.
Metodologia: El estudio, de cardcter basico y cuantitativo, adoptdé un enfoque
correlacional y se centr6 en una muestra de 32 nifios de esa franja etaria.
Resultados: En el estudio se encontrd que el cien por ciento de los nifios analizados
presentaban caries dental. De estos, un 62.5% mostraba hébitos alimenticios

inapropiados y el 68.7% practicaba una higiene bucal inadecuada. Conclusiones: Se



26

demostrd una significativa conexion entre las caries dentales y los inapropiados
hébitos nutricionales junto con las practicas de higiene bucal en nifios de entre 06 y
36 meses de edad.

Salcedo R. (Trujillo-2021)®" en su investigacion tuvo como finalidad analizar la
ingesta de alimentos propensos a causar caries en alumnos de dos instituciones de
educacion inicial durante la crisis sanitaria del Covid-19 en Trujillo. Materiales y
Meétodo: Se llevo a cabo un estudio descriptivo, observacional y transversal, con un
grupo de 228 nifios como muestra. Resultados: Respecto al consumo de estos
alimentos, se determiné que un 61% de los nifios exhibia un nivel de riesgo
cariogénico moderado, un 23% un nivel alto y el restante 16% un nivel bajo de
riesgo. Se report6 un nivel moderado en el consumo de alimentos cariogénicos, con
los hombres mostrando un 32% y las mujeres un 29%. Conclusiones: El analisis del
consumo de estos alimentos en dos centros educativos indic6 un predominio
moderado en varones. La conclusion de este estudio es que el riesgo cariogénico es
moderado en todos los grupos etarios considerados.

Valencia E. (Chimbote-2019)°? en su investigacion el propésito fue establecer la
relacién existente entre los patrones alimenticios y la prevalencia de caries en
escolares. Se tratd de una investigacion de disefio transversal y observacional, de
cardcter cuantitativo y nivel relacional. La muestra estuvo compuesta por 94
alumnos cuyas edades oscilaban entre los 6 y los 7 afos. Los resultados obtenidos
revelaron que la mayoria de los participantes, concretamente el 62,8%, exhibia
patrones alimenticios adecuados y favorables para su salud bucal. No obstante, a
consecuencia de esta situacion, prevalece la incidencia de caries registrada en el
grupo evaluado alcanzo un significativo 44,7%, lo cual evidencia la importancia de

efectuar acciones de prevencion y de educacion en materia de higiene oral y habitos
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alimenticios saludables. Se llegd a establecer que los patrones alimenticios de los
infantes son determinantes significativos en la prevalencia de caries.

3.1.3 Local

Realizada la buasqueda en repositorios a nivel regional y local, no se encontraron
estudios que aborden las dos variables.

Bases teodricas

3.2.1 Teoria quimioparasitaria de la caries dental

La Teoria Quimioparasitaria, formulada por el reconocido cientifico W.D. Miller,
ofrece una explicacién detallada del proceso de formacion de la caries dental,
dividiéndolo en dos fases distintas pero interconectadas. En la primera etapa, los
microorganismos presentes en la cavidad oral llevan a cabo la fermentacion de los
carbohidratos provenientes de la dieta, lo que resulta en la produccion de acidos
corrosivos que atacan y desmineralizan el esmalte dental. La segunda fase implica
la accion de microorganismos con capacidad proteolitica, los cuales descomponen
la matriz organica de la dentina y logran penetrar en los tubulos dentinarios que han
sido previamente debilitados por el proceso de desmineralizacion®?.

En este complejo proceso patoldgico, ciertas bacterias, como el Streptococcus
Mutans, desempeiian un papel crucial. Estos microorganismos inician su actividad
patogénica al detectar la presencia de residuos azucarados, particularmente
sacarosa, en los espacios interdentales. El Streptococcus Mutans, mediante un
proceso metabolico conocido como glucolisis lactica, transforma estos azlicares en
acido lactico. Esta transformacion bioquimica desencadena una serie de reacciones
que provocan la corrosion y desmineralizacion de los tejidos dentales, marcando asi

. . (33).
el inicio del proceso carioso®)
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Es importante destacar que los microorganismos extracelulares presentes en la
cavidad oral contintian su ataque sobre los residuos alimenticios que quedan
atrapados entre los dientes, incluso después de haber realizado el cepillado dental.
Si bien es practicamente imposible erradicar por completo la presencia de
microorganismos en el entorno bucal, se puede lograr una reduccion significativa
de su poblacién mediante la implementacion de practicas de higiene oral adecuadas
y constantes. En este contexto, los azlicares juegan un papel fundamental en el
desarrollo de la caries dental, ya que al ser fermentados por los microorganismos
presentes, generan dcidos altamente corrosivos y desmineralizantes que
comprometen progresivamente la integridad estructural de los tejidos dentales®"
3.2.2 Habitos alimenticios

Los habitos alimentarios son las conductas y elecciones relacionadas con la
alimentacion que una persona o grupo adopta de manera regular, incluyen la
seleccion de alimentos, la forma de prepararlos y la manera en que se consumen,
estos se desarrollan a lo largo de la vida, principalmente durante la infancia y son
influenciados por factores como la cultura, el entorno social, los gustos personales,

la disponibilidad de alimentos y las creencias individuales!”.

Es importante
destacar que los habitos alimentarios no son estaticos y pueden ser modificados a lo
largo de la vida, con conciencia, educacion y motivacion, podemos adoptar y
mantener habitos alimentarios mas saludables, incorporando cambios graduales en
nuestra forma de comer y nutrirnos®?.

Se forman principalmente a través de la influencia de la familia, la cultura y el
entorno social. Los padres y cuidadores transmiten practicas y actitudes

alimentarias a los nifios, mientras que la cultura determina qué alimentos son

considerados aceptables. El entorno social, incluyendo amigos y los medios de
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comunicacion, también influye en las elecciones alimentarias. A medida que
crecemos, podemos modificar nuestros habitos alimentarios mediante la
adquisicion de conocimientos, la toma de decisiones informadas y cambios
graduales en nuestro estilo de vida. Adoptar habitos alimentarios mas saludables es
clave para una alimentacion equilibrada y un bienestar general®”.
Estos pueden ser saludables o no saludables, se caracterizan por incluir una
variedad de alimentos nutritivos, como verduras, frutas, granos enteros, grasas
saludables y proteinas magras, y se basan en una alimentacion equilibrada y
consciente, estos habitos suelen promover una buena salud, el mantenimiento de un
peso adecuado y la prevencion de enfermedades cronicas. Por otro lado, los habitos
alimentarios no saludables se caracterizan por la ingesta excesiva de alimentos que
son procesados, y por la falta de variedad en la dieta, estos habitos pueden
contribuir al desarrollo de enfermedades como la obesidad, enfermedades
cardiovasculares, la diabetes tipo 2 y otros problemas de salud®®.
3.2.2.1 Alimentos pegajosos
Son alimentos que tienen una textura viscosa o adherente, lo que dificulta su
desprendimiento de los dientes y las superficies bucales, ya que debido a su
consistencia pegajosa, estos alimentos tienden a quedarse atrapados en los
dientes y la falta de una adecuada higiene bucal puede incrementar el riesgo
de desarrollar caries dental'¥.
El consumo de estos alimentos no es necesariamente perjudicial en si mismo,
la falta de una buena higiene bucal puede aumentar el riesgo de desarrollar

caries dental, ya que la adherencia de estos alimentos a los dientes puede

proporcionar un entorno propicio para el crecimiento de bacterias que
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producen acidos, lo que puede dafiar el esmalte dental y conducir a la
formacion de caries®”.

Estos alimentos son:

— Caramelos

— Chicles

— QGalletas pegajosas

— Toftees

— Malvaviscos

— Caramelo de mantequilla de mani

— Frutos caramelizados

— Barras de granola con ingredientes pegajosos como miel o jarabe de
arce

— Golosinas de gelatina o goma de mascar, etc.

3.2.2.2 Bebidas azucaradas

Las bebidas azucaradas contienen altos niveles de azucares, estas practicas son
ampliamente reconocidas como un factor de riesgo importante en el desarrollo de
caries dental en nifios., ya que el consumo puede aumentar la exposicion de los
dientes a los azlcares, estas sustancias son aprovechadas por las bacterias presentes
en la boca para producir 4cidos que atacan el esmalte dental, causando la formacion
de caries""”. La frecuencia y duracién del consumo de bebidas azucaradas también
son factores importantes a tener en cuenta, ya que los nifios consumen estas
bebidas con regularidad y durante un periodo prolongado de tiempo, los dientes
estan expuestos constantemente a los acidos que dafan el esmalte, aumentando asi

el riesgo de caries®Y.
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El consumo bebidas azucaradas se relacionan con la aparicion de caries dental y
otros problemas de salud, es fundamental limitar la ingesta de estas bebidas en los
nifios y fomentar alternativas mas saludables, como agua, leche sin azicar afadida
y jugos de frutas frescas en cantidades moderadas. Ademas, es importante fomentar
una buena higiene bucal, incluyendo el cepillado adecuado de los dientes, el uso de
(39)

hilo dental y visitas regulares al dentista

Estas bebidas son:

— Coca-Cola
— Pepsi

— Sprite

— Fanta

— Gatorade

— Powerade

3.2.2.3 Harinas refinadas

Son aquellos que han pasado por un proceso de refinamiento para eliminar parte de
sus componentes naturales, ya que, durante este proceso, se eliminan la fibra, las
vitaminas y los minerales, dejando principalmente carbohidratos refinados y
azlicares simples”. Asimismo, los alimentos que poseen grandes cantidades de
azucares anadidos pueden favorecer la aparicion de caries dental, dado que los
gérmenes existentes en la cavidad bucal de los menores consumen estos azucares.
Ademas, crean acidos que erosionan el esmalte de los dientes, lo cual incrementa la
probabilidad de desarrollar cavidades®.

Una mala higiene bucal, como la falta de cepillado regular de los dientes y el uso

del hilo dental, combinada con la ingesta frecuente de alimentos refinados, puede

resultar en problemas dentales para los nifios., aumenta el riesgo de desarrollar
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caries. Ademas, los alimentos refinados suelen ser pegajosos y adherirse a los
dientes, lo que facilita la accion corrosiva de las bacterias®®”.

Estas harinas refinadas son:

— Galletas

— Pan blanco

— Cereales azucarados
— Pasteles comerciales
— Pasteles

— Donas

3.2.3 Caries dental

La caries dental, una patologia infecciosa que compromete la integridad de las
piezas dentarias, emerge de la confluencia de diversos factores. Estos incluyen la
presencia de microorganismos en el entorno bucal, el consumo reiterado de
alimentos y bebidas con elevado contenido de azucares, la ausencia de practicas
adecuadas de higiene oral, y cierta predisposicion genética. Aunque su prevalencia
es significativa en todos los grupos de edad, esta enfermedad se destaca por ser
particularmente comtn en la poblacién infantil®?.

Asimismo, es una enfermedad multifactorial que tiene su origen en una infeccion y
afecta los dientes, causando una progresiva destruccion de los tejidos duros que los
componen. Estas bacterias agreden el esmalte de los dientes, la capa mas externa y
protectora de los dientes, con el tiempo, estos acidos corrosivos debilitan y
desmineralizan el esmalte, lo que lleva a la formacién de cavidades o caries".

La presencia de caries dental puede causar dolor intenso en los dientes afectados, lo

que dificulta la capacidad de comer y hablar correctamente. La infeccion asociada a

la caries puede extenderse a los tejidos circundantes, como las encias y el hueso
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alveolar, lo que puede resultar en abscesos dentales y requerir intervenciones mas
invasivas, como extracciones o tratamientos de conducto radicular”.

3.2.4 Caries Temprana de la Infancia (CTI)

La alta incidencia de esta afeccion y su impacto adverso en la salud, la han
posicionado como un problema relevante de salud publica. Esta dolencia cronica,
no transmisible pero prevenible, se caracteriza por su naturaleza compleja y
multifactorial. Su presencia es especialmente notoria en la etapa preescolar, y su
incidencia se acentua en grupos socialmente vulnerables, particularmente en
aquellos que se encuentran en situacién de pobreza o marginacion™?.

La CTI se caracteriza por la aparicion de caries dental en los dientes primarios de
los nifios en edades tempranas, por lo que puede tener consecuencias significativas
en el bienestar general de los nifios, ya que puede causar dolor, infecciones y
dificultades para comer y hablar correctamente. Ademas, la presencia de caries en
los dientes de leche puede afectar el desarrollo normal de los dientes permanentes y
tener un impacto duradero en la salud bucal a lo largo de la vida™. Existen varios
1“9,

factores que contribuyen al desarrollo de la CT

3.2.4.1 Etapas de desarrollo de CTI
a) Etapa 0: Sano

No hay restauracién existente ni signos de etapa inicial de lesion de CTL.

Diente anterior Diente posterior

Fuente: Evans, R.®
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b) Etapa 1: Lesion de mancha blanca lisa

Diente anterior Diente posterior

Fuente: Evans, R4
c) Etapa 2: Ruptura del esmalte

En la superficie del diente se observa una lesion caracterizada por una zona blanca,
lo cual sugiere una ruptura del esmalte. Utilizando una sonda, se puede confirmar
que el esmalte afectado es aspero o estd roto. Sin embargo, para que se clasifique
como CTI-2, es imprescindible que la base de la lesion sea firme y se localice
dentro del esmalte. En las superficies bucales y oclusales de los dientes es donde se
encuentran tipicamente estas lesiones, mientras que las areas linguales se ven
afectadas con menor frecuencia. Es importante resaltar que las manifestaciones en
las superficies oclusales, caracterizadas por sombras en la dentina, con o sin

fractura del esmalte asociada, deben ser categorizadas como CTI-2.

Diente anterior Diente posterior

Fuente: Evans, R
d) Etapa 3: Cavidad en dentina
Una cavidad claramente visible se manifiesta en la superficie del diente,

extendiéndose hacia la dentina. El uso de una sonda puede ser necesario para
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confirmar este hallazgo, el cual debe mostrar una base blanda de dentina como

caracteristica confirmatoria.

Diente anterior Diente posterior

Fuente: Evans, R

3.25 Indice CEO-D

Allen Gruebbel introdujo el indice CEO-D en 1944 como una adaptacion del indice
CPO, que se usa para catalogar los dientes cariados, perdidos y obturados en
adultos. Para evitar confusion con las siglas "CPO", el indice CEO-D fue creado
con una simbologia Unica para nifos, registrando de manera sistemadtica caries,
dientes extraidos y obturados en los dientes deciduos. Este indice ha sido
fundamental para cuantificar la experiencia de caries y evaluar su severidad en la
poblacion infantil, convirtiéndose en una herramienta crucial para el analisis y
seguimiento cuantitativo de la salud dental en nifios, asi como para monitorear la
prevalencia y severidad de la caries dental durante esta fase crucial de la vida'®?.
Este indice se obtiene mediante la suma de los dientes afectados por caries, los que
han sido extraidos a causa de esta enfermedad y aquellos que han recibido
tratamiento de obturacion. Su aplicacion se extiende tanto a la denticion temporal
completa como a la fase de denticion mixta, donde coexisten dientes de leche y
permanentes. Al utilizar estos parametros, el CEO-D nos brinda una medida
cuantitativa de la prevalencia y severidad de la caries dental en estas etapas de la
denticién, lo que permite evaluar el impacto de esta patologia en la salud bucal
infantil y, consecuentemente, orientar el desarrollo de estrategias preventivas y

terapéuticas apropiadas®®.
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3.2.5.1 Caracteristicas de indicadores CEO-D
Presenta el historial de caries, que se realiza en hasta 20 dientes de leche. El

. . . 4
indicador es la suma de ceo-d, evaluando las tres variables“®:

— C: Dientes cariados en la denticién temporal: Esta categoria incluye los
dientes de leche que presentan lesiones de caries no tratadas.

— E: Dientes con extraccion indicada por caries en la denticion temporal: En
esta categoria se clasifican los dientes de leche que requieren ser extraidos
debido a la presencia de caries.

— O: Dientes obturados en la denticion temporal: Aqui se incluyen los dientes
de leche que han sido tratados y obturados debido a caries.

3.2.5.2 Categorizacion segun indice CEO-D

. .y . . ’ :1: 22
A continuacion se describen las diferentes categorias utilizadas®?:

Ninos de hasta los 12 afnos de

Categoria edad
Muy bajo 0-12
Bajo 1.3-2.6
Moderado 2.7-44
Alto 45-6.5
Muy alto >6.5

El indice CEO-D es una medida valiosa para evaluar la carga de caries en la
denticion temporal y proporciona informacion relevante para la planificacion de
intervenciones preventivas y tratamientos adecuados. Su aplicaciéon en estudios
epidemiologicos y en la practica clinica contribuye a una mejor comprension de la
caries dental en la poblacion infantil y promueve la salud bucal en esta etapa

crucial del desarrollo®?.
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Definicion de términos

1. Alimentacion: Proceso de consumo de alimentos y bebidas con el proposito de

obtener los nutrientes esenciales para el crecimiento, desarrollo y &ptimo

funcionamiento del organismo “”.

2. Almidon: Carbohidrato complejo que se encuentra en cereales, legumbres y
tubérculos, y se descompone en glucosa para obtener energia™®®.

3. Azucares: Son compuestos naturales o afladidos que se encuentran en muchos
alimentos y bebidas, y que pueden contribuir a la formacion de caries dental
cuando son consumidos en exceso''“.

4. Carbohidratos: Son macronutrientes que proporcionan energia al cuerpo y se
encuentran en alimentos como granos, frutas, vegetales y azlicares. El consumo
excesivo de carbohidratos puede aumentar el riesgo de caries dental”.

5. Caries: Es una enfermedad bucal causada por la desmineralizacion y deterioro
de los tejidos duros de los dientes".

6. Denticion primaria o decidua: También conocida como "dientes de leche", es
la primera denticiébn que aparece en los nifios, compuesta por 20 dientes
temporales que se van perdiendo a medida que los dientes permanentes
comienzan a erupcionar®”.

7. Flior: Es un elemento que refuerza la capa protectora de los dientes,
contribuyendo a impedir la aparicién de cavidades.“?.

8. Habitos alimenticios: Son los patrones y elecciones de alimentos que una
persona tiene a lo largo del tiempo"'”.

9. Higiene dental: Comprende las rutinas y precauciones que se realizan para
conservar el bienestar de los molares y las gingivas, como la limpieza

constante, el empleo de seda dental y las consultas al odontologo.
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Indice CEO-D: Es una herramienta utilizada en odontologia para cuantificar la
experiencia de caries en la denticion temporal 2.

Placa dental: Es una ldmina pegajosa y cristalina compuesta por gérmenes,
residuos de comida y fluido oral, que se genera continuamente en los molares.
Si no se quita apropiadamente, puede provocar cavidades y dolencias
gingivales®".

Salud bucal: Se alude al estado global de la boca, comprendiendo las piezas
dentales, los tejidos gingivales y los tejidos cercanos. Preservar una adecuada
salud oral supone mantener los dientes y encias en buen estado y prevenir

. 2
afecciones®?.
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IV. Metodologia
4.1  Tipo y nivel de investigacion

El tipo de investigacion es basica, destinada a profundizar en el entendimiento
fundamental sin buscar aplicaciones practicas inmediatas, y se dedica a explorar los
principios y leyes que rigen distintos campos de la ciencia.

El nivel es correlacional, tiene como fin identificar la existencia de relaciones entre
varias variables. Se enfoca en evaluar la magnitud y la direccion de estas relaciones
sin manipulacion directa de las variables.

Se optd por un disefio de investigacion no experimental y transversal, donde no se
manipulan variables independientes, sino que se limita a observar y medir las

variables en su contexto natural. Los datos se recopilan en un solo punto en el

tiempo.
Grifico:
0O,
; i
!
Descripcion:

- m = Analisis de muestra
- Ol = Habitos alimenticios
- 02 = Caries dental
- r= Correlacion
4.2  Ambito temporal y espacial

4.2.1 Temporal
La indagacion se realizé en un plazo de nueve meses, comenzando en julio

de 2023 y finalizando en marzo de 2024. Durante este tiempo, se efectud la
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planificacion y la implementacion del proyecto, junto con la recopilacion y
el analisis de la informacion, ademas de la escritura del documento final.
4.2.2 Espacial
El proceso de indagacion tuvo ligar en el Centro de Salud Bella Vista Alta,
se localiza en Abancay y pertenece a la DISA Direccion de Salud Apurimac,
cuya direccion es Jiron Los Sauces S/N Bellavista Alta.
Poblacion y muestra
Poblacion: La poblacion del estudio se conformo por 656 nifios de 3 a 5 afios y sus
madres, quienes reciben atencion médica en el area de consulta odontologica del
Centro de Salud Bella Vista Alta.

Tabla 1. Poblacidn infantil

N° EDAD DE NINOS CANTIDAD
1 Nifios(as) de 3 afios 208
2 Nifios(as) de 4 afios 234
3 Nifios(as) de 5 afios 214
TOTAL 656 nifos(as)

Muestra: La muestra se conformoé por 243 nifios de 3 a 5 afios y sus madres que
son atendidas en el en el area de consulta odontologica del Centro de Salud Bella

Vista Alta.

Para seleccionar la muestra, se aplicaron los siguientes criterios:
e Criterios de inclusion:
1. Nifos de 3 a 5 afos.
2. Atendidos en el centro de salud de Bella Vista Alta.
3. Consentimiento informado de los padres.
e Criterios de exclusion:

1. Nifnos con enfermedades cronicas que afecten la salud dental.
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2. Nifios que recibieron tratamiento odontoldgico especializado en los

ultimos 3 meses.

Muestreo: Empleando wuna formula estadistica, se aplicO un muestreo
probabilistico simple.

Zz*p*q*N
Ce2x(N—1)+2Z2xpxq

n

1.96% x 0.5 * 0.5 * 656

"= 0.052 % (656 — 1) + 1.962 * 0.5 % 0.5
Donde:
= Z=1.96
= p=50%

* q = Proporcion esperada
= ¢=0.05

= N=656

n=243 nifos de 3 a 5 afios y madres

Instrumentos

Técnicas: Se optd por la técnica de encuesta para sondear la variable de "habitos
alimenticios" dirigida especificamente a las madres. Por otro lado, para analizar la
variable de "caries dental", se efectué una inspeccion clinica visual oral a nifios
entre 3 y 5 afos.

Instrumentos: Un cuestionario dirigido a las madres fue el instrumento
seleccionado para recabar informacion sobre los hébitos alimenticios.
Contrariamente, para la caries dental, se optd por una ficha de recoleccion de
informacion (Indice CEO-D), facilitando la identificacién de dientes cariados,

extraidos y obturados en los pequefios evaluados.
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Ficha técnica instrumento 1:

Nombre: Escala de evaluacion de habitos alimenticios

Autor: Leon-Tapia, JC. y Sarmiento-Lima, D.

Descripcion: La escala de evaluacion de habitos alimenticios estd constituida por
11 items, y tres dimensiones: Consumo de alimentos pegajosos (3 items);
Consumo de bebidas azucaradas (3 items) y Consumo de harinas refinadas (5
items). Cada item contiene 3 alternativas, que evalia un hébito alimenticio
cardiogénico y no cardiogénico. La validez del cuestionario fue evaluada mediante

la revision de 3 jueces expertos:

Expertos Criterios evaluados

Claridad  Coherencia  Respuesta  Lenguaje  Medicién

Mg. Margarita

Roque Pefia Cumple Cumple Cumple Cumple — Cumple
Mg. Emma Rosa

Lopez Ayala Cumple Cumple Cumple Cumple  Cumple
Mg. Vanessa Guillen

Quispe Cumple Cumple Cumple Cumple  Cumple

Fuente: Diana,S. Jhean, L.

Luego de la revision de los items del cuestionario y segun los criterios, los jueces
determinaron su aplicabilidad del instrumento en el estudio. En cuanto a la
confiabilidad, se realiz6 un pre-test mediante una encuesta a 20 madres, los
resultados fueron evaluados por el estadistico Alfa de Cronbach, dando un valor de
0.827 con lo que se determind que presenta una alta fiabilidad.

Ficha técnica instrumento 2:

Nombre: indice CEO-D

Autor: Allen Gruebbel
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Descripcion: El indice CEO-D fue desarrollado por Allen Gruebbel en 1944, al
crear el indice se planted la necesidad de evitar posibles confusiones, por lo que se
propuso una nueva simbologia especifica para la poblacion infantil. El objetivo del
indice CEO-D es cuantificar la experiencia de caries en la denticion temporal, es
decir, en los dientes de leche, mediante la suma de los dientes cariados, extraidos
debido a caries y aquellos que han sido obturados, por lo que se aplica tanto a la
denticion temporal como a la denticiéon mixta, que es la fase en la que coexisten
(22)

tantos dientes de leche como dientes permanentes en la boca

Procedimiento:

- Se obtuvo el permiso del establecimiento de salud y de los padres para
realizar el examen bucal a los nifios.

- Se prepar6 el equipo necesario: espejo bucal, explorador dental, guantes,
mascarilla.

- Se sentd al nifio en una silla reclinable con luz adecuada.

- Se observo meticulosamente cada pieza dentaria, registrando en la ficha
CEO-D aquellas que presenten caries (C), extracciones indicativas de caries
previa (E) y obturaciones (O).

- Se sumo los valores de C+E+O para obtener el indice CEO-D del nifio.

- Se tuvo en cuenta la siguiente escala para la determinacion de la severidad:

- Muy bajo 0.0 -1.1
- Bajo12-26

- Moderado 2.7 - 4.4
- Alto4.5-6.5

- Muy alto mayor a 6.6.
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Procedimientos

Se obtuvo el consentimiento informado de las madres y del establecimiento de
salud para participar en el estudio. Se aplicé una encuesta a las madres para evaluar
los habitos alimenticios de sus hijos, utilizando la escala de evaluacién de habitos
alimenticios. Posteriormente, se realizd una inspeccion clinica visual oral a los
nifios entre 3 y 5 afios, empleando el indice CEO-D para registrar dientes cariados,
extraidos y obturados. Los datos recolectados fueron analizados para determinar la
relacion entre hdbitos alimenticios y la presencia de caries dental.

Analisis de datos

Inicialmente, se present6 una carta de autorizacion al Centro de Salud Bella Vista
Alta para permitir la recoleccion de informacion. Una vez aprobada, la recoleccion
de datos se efectu6 a través de encuestas y examenes bucales en nifios de 3 a 5
afios. Estos registros se codificaron de manera numérica y después se introdujeron
en un archivo de datos disefiado en Excel. El andlisis de estos datos se realizod
utilizando SPSS version 25.0, donde se crearon tablas de distribuciéon de
frecuencias para cada variable de acuerdo con las escalas de clasificacion
pertinentes. La hipotesis de la indagacion se definid utilizando la prueba estadistica
de Chi Cuadrado.

Consideraciones éticas

Durante el proceso de recoleccion de datos, se clarificaron a las madres los
objetivos, métodos y riesgos del estudio. Recibieron y firmaron voluntariamente
una hoja de consentimiento informado, asegurando asi su participacion en la
investigacion. Se establecieron protocolos para mantener la confidencialidad y
privacidad de la informacion recogida. Ademas, se inform6 a las madres sobre las

técnicas de proteccion de datos empleadas, incluyendo el reemplazo de nombres
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por coédigos de identificacion y la seguridad en la gestion de archivos y bases de

datos.

V. Resultados y discusion
5.1  Resultados
5.1.1 Resultados descriptivos

Tabla 1. Distribucion de la edad y género de nifios de 3 a 5 afios

Edad n %
3 afios 83 34,2
4 anos 76 31,3
5 afios 84 34,5
Total 243 100
Género

Masculino 140 57,6
Femenino 103 42.4
Total 243 100

Fuente: Diana,S. Jhean, L.
Interpretacion. En la tabla 1, que describe la distribucion de la edad y género de nifios de

3 a 5 afos, se observa que, en términos de edad, el 34,2% de los nifios tenian 3 afios, el
31,3% 4 afios, y el 34,6% 5 afios. En cuanto al género, el 57,6% de los nifios eran

masculinos, mientras que el 42,4% eran femeninos.

Tabla 2. Distribucion de los habitos alimenticios de nifios de 3 a 5 anos

Habitos alimenticios n %
No cariogénico 155 63,8
Cariogénico 88 36,2
Total 243 100
Consumo con frecuencia de alimentos pegajosos

No cariogénico 172 70,8
Cariogénico 71 29,2
Total 243 100
Consumo con frecuencia de bebidas azucaradas

No cariogénico 211 86,8
Cariogénico 32 13,2

Total 243 100
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Consumo con frecuencia de harinas refinadas

No cariogénico 241 99,2
Cariogénico 2 0,8
Total 243 100

Fuente: Diana,S. Jhean, L.

Interpretacion. En la tabla 2, que expone la distribucion de los hébitos alimenticios de
nifios de 3 a 5 afos, se muestra que el 63,8% de los nifos tenian habitos alimenticios no
cariogénicos, mientras que el 36,2% seguian habitos cariogénicos. Al analizar el consumo
con frecuencia de alimentos pegajosos, el 70,8% de los nifios tenian un consumo no
cariogénico frente al 29,2% con consumo cariogénico. Respecto al consumo con
frecuencia de bebidas azucaradas, un 86,8% de los nifios evitaban estas bebidas (no
cariogénico), en contraste con el 13,2% que si las consumian (cariogénico). Finalmente, en
el consumo con frecuencia de harinas refinadas, el 99,2% tenia habitos no cariogénicos,

frente a un minimo 0,8% con habitos cariogénicos.

Tabla 3. Distribucion de dientes cariados de nifios de 3 a 5 afios

Cariados n %
0 dientes 26 10,7
1 diente 35 14,4
2 dientes 45 18,5
3 dientes 48 19,8
4 dientes 31 12,8
5 dientes 28 11,5
6 dientes 19 7,8
7 dientes 4 1,6
8 dientes 3 1,2
10 dientes 2 0.8
13 dientes 2 0.8

Fuente: Diana,S. Jhean, L.
Interpretacion. En la tabla 3, que describe la distribucion de dientes cariados en nifios de

3 a 5 afos, se observa que el 10,7% de los nifios no tenian dientes cariados, mientras que el

14,4% tenia 1 diente cariado y el 18,5% 2 dientes cariados. Un 19,8% de los nifios
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presentaban caries en 3 dientes, lo que representa el porcentaje mas alto en la tabla. Por
otro lado, el 12,8% de los nifios tenian 4 dientes cariados, el 11,5% 5 dientes cariados, y el

7,8% 6 dientes cariados.

Tabla 4. Distribucion de dientes extraidos de nifios de 3 a 5 afios

Extracciones n %
0 dientes 226 93,0
1 diente 15 6,2
2 dientes 2 0,8

Fuente: Diana,S. Jhean, L.
Interpretacion. En la tabla 4, se describe la distribucion de dientes extraidos en nifios de 3

a 5 afios, se aprecia que la gran mayoria, el 93,0%, no habia experimentado ninguna
extraccion dental, lo que indica una prevalencia baja de extracciones dentales en este
grupo de edad. Un 6,2% de los nifios tuvieron 1 diente extraido, mientras que solo el 0,8%

tuvo la extraccion de 2 dientes.

Tabla 5. Distribucion de dientes obturados de nifios de 3 a 5 afios

Obturados n %
0 dientes 175 72,0
1 diente 40 16,5
2 dientes 19 7.8
3 dientes 5 2,1
4 dientes 4 1,6

Fuente: Diana,S. Jhean, L.
Interpretacion. En la tabla 5, se describe la distribucién de dientes obturados en nifios de

3 a 5 afos, se muestra que el 72,0% de los nifios no tenia ningiin diente obturado. Un
16,5% de los nifios tenia 1 diente obturado, mientras que el 7,8% tenia 2 dientes obturados.
Solo un pequefio porcentaje de nifios presentaba mas dientes obturados, con el 2,1%

teniendo 3 dientes obturados y el 1,6% 4 dientes obturados.
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Habitos alimenticios

No cariogénico Cariogénico Total
n % n % n %
. Severidad baja 64 26,3 18 7,4 82 33,7
g:;‘tﬁ Severidad moderada 47 193 35 144 82 337
Severidad alta 44 18,1 35 14,4 79 32,5
Total 155 63,8 38 36,2 243 100,0

Fuente: Diana,S. Jhean, L.

Interpretacion. En la tabla 6, se observa que, entre los nifios con habitos alimenticios no

cariogénicos, el 26,3% presentd caries dental de severidad baja y el 19,3% de severidad

moderada. Por otro lado, en nifios con habitos alimenticios cariogénicos, el 14,4%

experimentod caries de severidad moderada y otro 14,4% de severidad alta. Esto sugiere

que los habitos alimenticios juegan un papel significativo en la prevalencia y severidad de

las caries en nifios pequefios.

Tabla 7. Consumo con frecuencia de alimentos pegajosos y caries dental en nifios de 3 a 5

anos
Consumo con frecuencia de
alimentos pegajosos Total
No cariogénico Cariogénico
n % n % n %
. Severidad baja 69 28,4 13 5,3 82 33,7
g:rrl‘t‘:j Severidad moderada 54 222 28 11,5 82 337
Severidad alta 49 20,2 30 12,3 79 32,5
Total 172 70,8 71 29,2 243 100,0

Fuente: Diana,S. Jhean, L.

Interpretacion. En la tabla 7, se observa que, en nifios con un consumo no cariogénico de

alimentos pegajosos, el 28,4% tenia caries de severidad baja, mientras que el 22,2%
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presentaba una severidad moderada de caries. Por el contrario, en nifios con un consumo
cariogénico de alimentos pegajosos, el 11,5% enfrentaba caries de severidad moderada y el

12,3% de severidad alta.

Tabla 8. Consumo con frecuencia de bebidas azucaradas y caries dental en nifios de 3 a 5

anos
Consumo con frecuencia de bebidas
azucaradas Total
No cariogénico Cariogénico
n % n % n %
. Severidad baja 78 32,1 4 1,6 82 33,7
g;‘;ltzi Severidad moderada 68 28,0 14 5,8 82 337
Severidad alta 65 26,7 14 5.8 79 32,5
Total 211 86,8 32 13,2 243 100,0

Fuente: Diana,S. Jhean, L.
Interpretacion. En la tabla 8, se observa que, entre aquellos nifios cuyo consumo de

bebidas era no cariogénico, el 32,1% tenia caries de severidad baja, mientras que el 28,0%
presentaba caries de severidad moderada. En contraste, en nifios con un consumo
cariogénico de bebidas azucaradas, el 5,8% mostraba caries de severidad moderada y otro

5,8% de severidad alta.

Tabla 9. Consumo con frecuencia de harinas refinadas y caries dental en nifios de 3 a 5

anos
Consumo con frecuencia de harinas
refinadas Total
No cariogénico Cariogénico
n % n % n %

' Severidad baja 82 33,7 0 0,0 82 33,7
Caries ¢\ eridad moderada 82 33,7 0 0,0 82 33,7
dental

Severidad alta 77 31,7 2 0,8 79 32,5
Total 241 99,2 2 0,8 243 100,0

Fuente: Diana,S. Jhean, L.
Interpretacion. En la tabla 9, se observa que, entre los nifios cuyo consumo de harinas era

clasificado como no cariogénico, un 33,7% presento caries de severidad baja y otro 33,7%

de severidad moderada. Ademas, se observa que un 31,7% de estos niflos experimentd
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caries de severidad alta. Por otro lado, en el grupo de nifios con un consumo cariogénico

de harinas refinadas, solo un 0,8% present6 caries de severidad alta.

5.1.2 Resultados inferenciales

Tabla 10. Relacion entre los habitos alimenticios y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios

Caries dental

Chi cuadrado () 10.9

o . .. gl 2
Habitos alimenticios

p-valor 0.004

N 243

Nota. * p<.05

Interpretacion. La tabla 10, muestra el andlisis de correlacion mediante la prueba de chi
cuadrado, el valor de ¥*> = 10.9, y el valor p = 0.004 < 0.05 esto sefiala que la asociacién es
significativa desde el punto de vista estadistico, lo cual permite concluir que hay una
relacion entre los habitos alimenticios y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios atendidos en

el Centro de Salud Bella Vista Alta, Abancay.

Tabla 11. Relacién entre el consumo de alimentos pegajosos y la caries dental en nifios de
3 a5 afios

Caries dental

Chi cuadrado (y?) 11.0
Consumo con frecuencia de gl 2
alimentos pegajosos p-valor 0.004
N 243

Nota. * p<.05
Interpretacion. La tabla 11, muestra el analisis de correlacion mediante la prueba de chi
cuadrado, el valor de > = 11.0, y el valor p = 0.004 < 0.05 esto sefiala que la asociacion es

significativa desde el punto de vista estadistico, lo cual permite concluir que hay una
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relacion entre el consumo de alimentos pegajosos y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios

atendidos en el Centro de Salud Bella Vista Alta, Abancay.

Tabla 12. Relacion entre el consumo de bebidas azucaradas y la caries dental en nifios de 3
a 5 afios

Caries dental

Chi cuadrado () 7.45
Consumo con frecuencia de gl 2
bebidas azucaradas p-valor 0.024
N 243

Nota. * p<.05

Interpretacion. La tabla 12, muestra el andlisis de correlacion mediante la prueba de chi
cuadrado, el valor de x> = 7.45, y el valor p = 0.024 < 0.05 esto sefiala que la asociacion es
significativa desde el punto de vista estadistico, lo cual permite concluir que hay una
relacion entre el consumo de bebidas azucaradas y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios

atendidos en el Centro de Salud Bella Vista Alta, Abancay.

Tabla 13. Relacion entre el consumo de harinas refinadas y la caries dental en nifios de 3 a

5 anos
Caries dental
Chi cuadrado (%) 4.19
Consumo con frecuencia de gl 2
harinas refinadas p-valor 0.123
N 243
Nota. * p<.05

Interpretacion. La tabla 13, muestra el analisis de correlacion mediante la prueba de chi
cuadrado, el valor de > =4.19, y el valor p = 0.123 > 0.05 esto sefala que la asociacién no

significativa desde el punto de vista estadistico, lo cual permite concluir que hay no hay
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relacion entre el consumo de harinas refinadas y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios

atendidos en el Centro de Salud Bella Vista Alta, Abancay.

5.2

Discusiones

En el estudio realizado en el Centro de Salud Bella Vista Alta, Abancay, se
identifico una relacion significativa entre los habitos alimenticios y la caries dental
en nifios de 3 a 5 afios, evidenciando que, entre los nifios con hébitos alimenticios
cariogénicos, el 14,4% experimento caries de severidad moderada y otro 14,4% de
severidad alta. Asimismo, el 63,8% de los nifios presentaban habitos alimenticios
no cariogénicos, mientras que un 36,2% si los tenian. Ademas, se establecié una
relacién significativa entre el consumo de alimentos pegajosos y bebidas
azucaradas con la caries dental, mostrando un p-valor de 0.004 y 0.024
respectivamente, lo que indica una influencia entre estos factores dietéticos y la
incidencia de caries.

1. Hallazgos similares fueron evidenciados por, De Oliveira J. et al'*

quienes
reportaron que el 93,3% de los lactantes consumian alimentos con potencial
cariogénico y un 73,3% consumia alimentos con azucar oculta, esta similitud
subraya la tendencia de que una dieta rica en alimentos cariogénicos esta
directamente relacionada con el riesgo de caries, alineandose con los resultados del

estudio en curso que demuestran la influencia significativa del consumo de

alimentos pegajosos y bebidas azucaradas en la prevalencia de caries dental.
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2. Por otro lado, la investigacién de Kog N. et al®

refuerza estos hallazgos al
demostrar que el consumo de alimentos cariogénicos, como papas fritas, bebidas
gaseosas y dulces, fue significativamente mas frecuente en nifios con caries.

3. Borrell C. y Garcia E.*? encontraron una relacion significativa entre caries
dental y patrén de conducta alimentaria en una poblacion de nifios de 3 a 9 afios. Se
observd que variables como "comer lento" y la "respuesta a la saciedad"
presentaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos con y sin
caries, sugiriendo que el tiempo dedicado a comer y la capacidad de saciedad estan
relacionadas con la caries dental.

4. Asimismo, el estudio de Afiarumba R.%¢

revela que un 34,8% de los nifios
evaluados presentaban un riesgo cariogénico de tipo moderado, destacando una
conexion significativa con los hébitos alimenticios, este hallazgo guarda similitud
con los resultados obtenidos donde el 36,2% de los nifios tenian habitos
alimenticios cariogénicos.

5. Por otro lado, el estudio de Guarnieri C.*” resalta la falta de conocimiento entre
los padres sobre aspectos fundamentales de la salud bucal, como el reconocimiento
de la caries, la importancia de la higiene bucal y el rol del flior en la prevencion de
caries.

6. Cotrina D. de I.*®), quien encontr6 que el {Ceo-d mostré un muy alto riesgo en el
46% de los casos y el ICPO-D presentdé un riesgo moderado en el 61,9%. El
consumo de alimentos cariogénicos tuvo un bajo riesgo en el 57,1% y el IHO-S se
clasifico como regular en el 88,9%. La incidencia de caries dental en los escolares

se ve seriamente afectada por la dieta cariogénica, incrementando también el CEO-

D si este valor sigue en aumento.
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7. El estudio de Cardenas J. et al® muestra que el 94,23% de los estudiantes
evaluados tenian habitos adecuados de alimentacion y una menor prevalencia de
caries dental, lo que refleja una relacion significativa entre una dieta adecuada y la
incidencia de caries dental, con un valor de significancia de (p=0.001).

8. Por otro lado Apolin D. (Huanuco-2021)°? se encontrd que el cien por ciento de
los niflos analizados presentaban caries dental. De estos, un 62.5% mostraba
habitos alimenticios inapropiados y el 68.7% practicaba una higiene bucal
inadecuada.

9. Salcedo R. (Trujillo-2021)" se determiné que un 61% de los nifios exhibia un
nivel de riesgo cariogénico moderado, un 23% un nivel alto y el restante 16% un
nivel bajo de riesgo.

10. Por otra parte, de los hallazgos de Valencia E.®? se observa una similitud en la
proporcion de nifios con habitos alimenticios adecuados 62,8% y 63,8% en el
estudio en curso, sugiriendo una tendencia general hacia habitos alimenticios no
cariogénicos en la poblacion infantil estudiada.

Este trabajo contribuye significativamente al conocimiento existente, subrayando la
relevancia de fomentar practicas alimenticias que no favorezcan la aparicion de
caries desde las etapas iniciales de la vida, como medida preventiva clave contra
esta afeccion. La correlacion de nuestros hallazgos con los de estudios anteriores
refuerza el argumento a favor de implementar medidas dietéticas y educacionales
dirigidas no solo a los infantes sino también a sus padres, con el proposito de

mejorar su comprension y manejo de la nutricion y el cuidado dental.
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VI. Conclusiones

Se estableci6 mediante la prueba de chi cuadrado que el p-valor fue (p=0.004) del
cual se concluye que existe relacion significativa entre los habitos alimenticios y la
caries dental en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Bella Vista
Alta, Abancay. Donde se lleg6 a identificar que el 63,8% de los nifios tenian
habitos alimenticios no cariogénicos, mientras que el 36,2% si tenian habitos
cariogénicos.

Al evaluar los habitos alimenticios, se lleg6 a identificar que el 63,8% de los nifios
tenian habitos alimenticios no cariogénicos, mientras que el 36,2% si tenian habitos
cariogénicos.

Al evaluar la prevalencia de caries dental, se llegé a identificar que un 19,8% de los
nifios presentaban caries en por lo menos 3 dientes, mientras que el 18,5% tenian 2
dientes cariados y el 12,8% con 4 dientes cariados. Solo en 0,8% habian tenido 2
extracciones. Mientras que el 7,8% de nifios tenian 2 dientes obturados y el 2.1% y
1.6 tenian 5 y 4 dientes obturados respectivamente.

Se estableci6 mediante la prueba de chi cuadrado que el p-valor fue (p=0.004) del

cual se concluye que existe relacion significativa entre el consumo de alimentos



56

pegajosos como (Caramelos, Chicles, Galletas pegajosas, Toffees, Malvaviscos,
Caramelo de mantequilla de mani, Frutos caramelizados, Barras de granola con
ingredientes pegajosos como miel o jarabe de arce, Golosinas de gelatina o goma
de mascar, etc.) y la caries dental en nifos de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de
Salud Bella Vista Alta, Abancay.

Se determind mediante la prueba de chi cuadrado que el p-valor fue (p=0.024) del
cual se concluye que existe relacion significativa entre el consumo de bebidas
azucaradas como (Coca-Cola, Pepsi, Sprite, Fanta, Gatorade, Powerade) y la caries
dental en ninos de 3 a 5 afos atendidos en el Centro de Salud Bella Vista Alta,
Abancay.

Se establecid mediante la prueba de chi cuadrado que el p-valor fue (p=0.123) del
cual se concluye no existe relacion entre el consumo de harinas refinadas como
(Galletas, Pan blanco, Cereales azucarados, Pasteles comerciales, Pasteles, Donas)
y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Bella Vista

Alta, Abancay.
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VII. Recomendaciones

Implementar programas educativos regulares sobre higiene bucal y nutricion,
dirigidos a pacientes de todas las edades, con especial énfasis en nifios y sus
familias. Estos programas deben fomentar la adopcion de précticas alimenticias
saludables y técnicas de higiene bucal efectivas desde una edad temprana. Es
fundamental que los nifios y sus padres comprendan la importancia de una dieta
equilibrada y baja en azlcares para prevenir la caries dental y otras enfermedades
bucales.

Establecer colaboraciones con escuelas para extender los servicios de prevencion y
educacion en salud bucal mas alla de las instalaciones del centro. Estas alianzas
permitiran asegurar una mayor cobertura y accesibilidad para la poblacion,
especialmente para aquellos nifios que no tienen acceso regular a servicios
odontologicos. Las escuelas pueden ser un canal efectivo para la promocion de la
salud bucal, integrando charlas y talleres en el curriculo escolar.

Incorporar alimentos nutritivos y bajos en azucar en la dieta familiar, dando el
ejemplo a los nifios de hébitos alimenticios saludables. Los padres deben ser

conscientes de que su comportamiento alimenticio influye directamente en sus
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hijos. Es recomendable evitar el consumo excesivo de dulces, bebidas azucaradas y
alimentos procesados, optando por frutas, verduras y productos integrales que
promuevan una mejor salud dental.

Establecer rutinas de higiene bucal diarias para toda la familia, incluyendo el
cepillado de dientes al menos dos veces al dia. Esta practica debe ser inculcada
desde una edad temprana para que los nifios adopten el habito de manera natural.
Ademas, es importante ensefiarles la técnica correcta de cepillado y el uso del hilo
dental para una limpieza mas efectiva.

Programar visitas regulares al odontélogo para controles preventivos y tratamientos
tempranos. Los padres deben educarse sobre la salud bucal y transmitir la
importancia de la atencion dental regular a sus hijos. Las visitas al odontélogo no
solo permiten detectar problemas a tiempo, sino que también refuerzan la

educacion en higiene bucal y prevencion de caries.
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