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CONTENTS OF LUNCH BOXES PRE-SCHOOL MIGUEL GRAU. LIMA, PERU

Milagros Carrasco Loyola'

RESUMEN

Introduccioén: evaluar la composicion de las loncheras escolares, principalmente alimentos cariogénicos, de los ninos del nivel inicial de una
institucion educativa estatal.

Materiales y Métodos: El estudio fue descriptivo y transversal. Las loncheras fueron revisadas mediante observacion directa por alumnos de
pregrado de Odontologia.

Resultados: En 93 loncheras de ninos entre los tres y cinco anos (4,2+/-0,7 anos), se encontré que el 44,3% contenian algtn tipo de aztcar
extrinseco sélido. El mds frecuente fue la galleta dulce (20,0%), seguida de golosinas (15,7%). Todas las loncheras contenian azicares
extrinsecos liquidos, siendo los mds frecuentes los jugos envasados (32,9%) y los refrescos (28,6%). Los aziicares intrinsecos estuvieron
presentes en el 38,6% de lasloncheras.

Conclusiones: el azticar mds consumido fue el extrinseco liquido, en la forma de jugo envasado, seguido de los aziicares extrinsecos s6lidos, en
laforma de galleta dulce.
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ABSTRACT

Introduction: The purpose of the study was to assess the composition of the school lunches, principally the cariogenic foods, of preschool
children of a public school.

Materials and methods: The study was descriptive and transversal. The lunch boxes were revised for direct observation for students of
odontology.

Results: Were revised 93 lunch boxes of children between 3 and 5 years old (4,2+/-0,7 afios). We found that the 44.3% of lunch boxes content
any kind of solid extrinsic sugar. The most frequent was sweet cookies (20,0%) and sweets (15,7%). All lunch boxes content liquid extrinsic
sugars, being the most frequent pack juices (32,9%) continued of soft drinks (28,6%). Intrinsic sugars were presentin 38,6% of lunch boxes.
Conclusions: The sugar most consumed was the liquid extrinsic, in the way of pack juices, continued of solid extrinsic, in the way of sweet
cookies.
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INTRODUCCION

Es conocido que el aporte de la dieta al desarrollo de Existen otros azicares que, en ausencia de sacarosa,
la caries es importante, puesto que los nutrientes también pueden ser metabolizados por las bacterias
indispensables para el metabolismo de los para obtener energia.’ El potencial cariogénico de los
microorganismos provienen de los alimentos. Entre carbohidratos es variable y depende, entre otros
ellos, se consideran a los carbohidratos fermentables factores, de la concentracion del azicar en el
como los principales responsables de la aparicion y alimento, la consistencia del alimento y la frecuencia
desarrollo de la caries dental, y mas especificamente, a de su ingestion * * ** * " El consumo frecuente de
la sacarosa, que es el carbohidrato fermentable con azucar incrementa la porosidad de la placa, mantiene
mayor potencial cariogénico, que actiia como el el pH bajo y aumenta los niveles de Streptococos
sustrato que permite producir polisacaridos mutans. " En un estudio longitudinal de tres afios en
extracelulares (fructano y glucano) y polisacdridos ninos de 11 a 15 anos, se encuentra relacion en el
insolubles de la matriz (mutano). Ademas, la sacarosa consumo de azicares entre comidas con un
favorece la colonizaciéon de los microorganismos incremento de caries proximal.’ Se han clasificado los
orales y la adhesividad de la placa, lo que permite carbohidratos en dos grandes grupos: azicares
fijarse mejor sobre el diente. ' intrinsecos y extrinsecos. Los azicares intrinsecos
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estin naturalmente integrados en la estructura

celular de un alimento y los extrinsecos se encuentran
. . . 2

libres o han sido agregados al alimento.

Se harelacionado el consumo de azicares extrinsecos
con una alta prevalencia de caries dental en pacientes
pedidtricos. " Uno de los enfoques de la prevencién
de caries dental propone la restriccién del consumo
de azdcares extrinsecos y la promocion de laingestion
de azuicares intrinsecos incluyendo la asesoria
dietética.’

La frecuencia de consumo de azicares extrinsecos,
encontrada en el 72 por ciento de los pacientes
pediatricos entre 2y 13 anos que acudieron a consulta
en nuestro medio, fue mayor de tres veces al dia. "Fl
95% de nifos de 2-5 anos que asistieron a dos centros
de salud de Espana consumian golosinas y el 33% lo
hacia tres o mas veces al dia, concluyendo que los
ninos que consumen golosinas dos o mas veces al dia
tienen mayor probabilidad de presentar caries. "
Similarmente, cuando se evaluaron pacientes con
caries temprana de la infancia de un hospital en
Colombia, encontraron que las tres cuartas partes
consumian azdcares en sus refrigerios diarios: el
27,27% los hacian dos veces al dia y el 21,21% tres
veces, siendo los refrigerios mas frecuentes las galletas
y frutas.

Los refrigerios escolares deben proporcionar la
energia necesaria mediante una alimentacién
adecuada baja en azuicares, considerando que hasta
que el nino retorne a casa, transcurren varias horas
para que pueda cepillar nuevamente sus dientes. La
creacion del habito alimenticio empieza a edad
temprana por lo que es importante una dieta
balanceada para mantener un adecuado crecimiento
en elnifio.

El propésito del presente estudio es evaluar el
contenido de las loncheras escolares de ninos de nivel
inicial, determinando la presencia de alimentos
cariogénicos de una institucién educativa publica en
el distrito de San Luis, Lima — Pert 2007.

MATERIALY METODO

El estudio fue de tipo descriptivo y transversal. Se
revisaron un total de 93 loncheras, mediante
observacion directa y previo consentimiento de la
direcciéony profesores de aulas.

La recoleccion de los datos fue realizada por los
alumnos de pregrado de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Martin de Porres, como
parte de las actividades practicas desarrolladas en la
asignatura Salud y Estomatologia Preventiva I,
asesorados por su docente de prdactica.

Se registraron los datos de edad, sexo y grado. La
composicion de las loncheras fue anotada en cada
ficha.

A tres ninos no les enviaban refrigerio desde su casa.
Los alimentos que estos ninos adquirian con el dinero
que llevaban, también fueron registrados e incluidos
en el estudio.

RESULTADOS

Las edades de los ninos variaban entre tres y cinco
anos (4,2+/-0,7 anos). El 53,8% pertenecieron al
géneromasculinoy el 46,2% al femenino.

Se encontr6 que todas las loncheras contenian
azucares extrinsecos liquidos: el 44,3% presentaba
azucares extrinsecos solidos y el 38,6% azicares
intrinsecos (Fig. 1).
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Figura 1: porcentaje de azucares extrinsecos e intrinsecos
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Los azicares extrinsecos liquidos mds frecuentes
fueron los jugos envasados (32,9%) y los refrescos
(28,6%). Los lacteos estuvieron presentes en el
21,4% de las loncheras, en la forma de yogurt, leche

chocolatada o leche a la que se la habia agregado
azucar. En menor proporcién se encontraron las
infusiones (14,3%), cocimientos (5,7%) y gaseosa

(4,3%). (Fig. 2).
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Figura 2: distribucién segun el tipo de azucares extrinsecos liquidos

Kl azicar extrinseco solido mas frecuente fue la
galleta dulce (20,0%), seguida de golosinas (15,7%),

cereales azucarados (7,1%) y kekes o tortas (5,7%)
(Fig. 3).
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Figura 3: Distribucidon segun el tipo de azucares extrinsecos sélidos

Los aztcares intrinsecos estuvieron presentes bajo la
formade frutas.

No se encontraron diferencias significativas segun
género (p>0,05).

DISCUSION

Los datos obtenidos coinciden con los de Melgar et
15 . ~

al,” realizado en escolares de 3 a 13 anos en centros
educativos estatales del distrito de San Borja, Lima-
Pert, donde encuentran que los azticares extrinsecos
liquidos y solidos fueron los mds frecuentes en las
loncheras escolares  (80,89%) y que el azicar
intrinseco s6lido mas consumido fue la fruta.
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Este mismo estudio reporta que las infusiones con
azucar seguida por los refrescos quimicos fueron los
azUcares extrinsecos liquidos mads consumidos. Es
posible que en nuestro estudio el jugo envasado se
haya encontrado con mayor frecuencia en las
poncheras dada su practicidad y pequeno contenido,
considerado adecuado por las madres para ninos
pequenos como los de nuestra investigacion.

Asi mismo, Melgar et al. reportan que el azicar
extrinseco sélido mds consumido fue el pan con
diversos rellenos seguido por las galletas dulces. En
nuestro estudio las galletas dulces y las golosinas
fueron los mas frecuentes. Es posible que el tema de la
edad esté jugando un papel preponderante en la
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inclusion de estos alimentos envasados en la lonchera
delnino.

Klunklin et al " evaluaron el consumo de refrigerios
en preescolares en Tailandia, encontrando que
preferian refrigerios ligeros entre el desayuno y el
almuerzo y contribuyen a un excesivo consumo de
sodio. Es notable entonces el impacto del consumo de
los refrigerios de los ninos en su salud.

En la evaluacion de las meriendas escolares de 630
ninos en Brasil, se encontré que el 77,5% de ellas no
eran saludables. " Es importante adquirir a temprana
edad hdbitos alimenticios adecuados por su impacto
enla génesis de enfermedades en la edad adulta.

Se recomienda realizar estudios adicionales que
incluyan otros factores de riesgo, tales como una
evaluacion del patrén y frecuencia de consumo de
carbohidratos y su relacion con los habitos de
higiene".

Aun cuando la evaluacién de la composicion de las
loncheras escolares por si sola no constituye un factor
de riesgo determinante de caries, es importante para
la orientacion de los padres y maestros en el consumo
de alimentos nutritivos de los ninos.

El estudio concluye que el aziicar mas consumido fue
el extrinseco liquido (100%), en la forma de jugo
envasado (32,9%); que los azicares extrinsecos
solidos estuvieron presentes en el 44,3% de las
loncheras, en la forma de galleta dulce (22,0%).
Finalmente, los aztcares intrinsecos (38,6%) se
presentaron en las loncheras escolares como frutas.
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