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Resumen 

 

 

En la primera infancia, una buena nutrición y adecuada higiene bucal son esenciales para el 

desarrollo infantil, en el cantón Arajuno se planteó una estrategia educativa para abordar la alta 

prevalencia de caries e inadecuados hábitos alimenticios. El objetivo del presente estudio fue 

implementar un programa integral de educación nutricional y cuidado oral para mejorar los hábitos 

alimenticios y de higiene bucal en preescolares de 2 a 4 años en el Centro Infantil “Angelitos de 

Luz” del Cantón Arajuno, 2025. Esta investigación se enfocó en la relación entre la presencia de 

caries dental, hábitos alimenticios inadecuados y prácticas deficientes de higiene oral. El tipo de 

estudio fue observacional descriptivo-correlacional de corte transversal, mediante encuestas 

estructuradas a padres y cuidadores, y registros odontológicos. La población total fue de 51 niños 

y niñas de 2 a 4 años. En los resultados obtenidos se identificó que existe una relación 

estadísticamente significativa entre cepillado dental y el índice de riesgo cariogénico con un valor 

de p = 0,042 (<0,05), lo que confirma la relación directa entre el alto consumo de alimentos 

cariogénicos y una deficiente higiene bucal (inadecuado cepillado dental); en el consumo de 

alimentos cariogénicos se evidenció que existe un alto consumo de: helados: 94,1 %, chocolate 

88,2 % y caramelos y gaseosas: 84,3 %; lo cual justifica la necesidad de estrategias preventivas. 

El programa de intervención se fundamentó en un enfoque constructivista, promoviendo el 

aprendizaje activo mediante charlas educativas dirigidas a padres, cuidadores y educadoras con 

materiales adaptados a la primera infancia. En conclusión, el estudio es innovador al integrar 

educación nutricional y prácticas de cuidado oral, contribuyendo a la mejora de hábitos 

alimenticios y de higiene bucal con potencial de ser replicado en otras comunidades con 

características similares. 

Palabras clave: caries dental, alimentación saludable, higiene bucal, preescolares, salud pública. 
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Abstract 

 

 

In early childhood, good nutrition and proper oral hygiene are essential for child development. In 

the Arajuno canton, an educational strategy was proposed to address the high prevalence of caries 

and inadequate eating habits. The objective of this study was to implement a comprehensive 

program of nutritional education and oral care to improve eating habits and oral hygiene in 

preschoolers aged 2 to 4 years at the “Angelitos de Luz” Children's Center in the Arajuno Canton, 

2025. This research focused on the relationship between the presence of dental caries, inadequate 

eating habits and deficient oral hygiene practices. The type of study was descriptive-correlational 

cross-sectional observational, using structured surveys to parents and caregivers, and dental 

records. The total population was 51 children between 2 and 4 years of age. In the results obtained 

it was identified that there is a statistically significant relationship between tooth brushing and the 

cariogenic risk index with a value of p = 0.042 (<0.05), which confirms the direct relationship 

between high consumption of cariogenic foods and poor oral hygiene (inadequate tooth brushing); 

in the consumption of cariogenic foods it was evidenced that there is a high consumption of: ice 

cream: 94.1 %, chocolate 88.2 % and candies and soft drinks: 84.3 %; which justifies the need for 

preventive strategies. The intervention program was based on a constructivist approach, promoting 

active learning through educational talks to parents, caregivers and educators with materials 

adapted to early childhood. In conclusion, the study is innovative in integrating nutritional 

education and oral care practices, contributing to the improvement of eating habits and oral hygiene 

with the potential to be replicated in other communities with similar characteristics. 

 

 

Key words: dental caries, healthy eating, oral hygiene, preschoolers, public health. 
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Introducción 

 

 

La nutrición y la salud bucal en la primera infancia son fundamentales para el crecimiento, 

desarrollo y bienestar general de los niños. Los hábitos alimenticios inadecuados y la higiene bucal 

deficiente en preescolares pueden tener consecuencias a corto y largo plazo, incluyendo 

deficiencias nutricionales, caries dental, enfermedades periodontales y problemas de aprendizaje 

(OMS, 2023). En este contexto, un "Programa Integral de Educación Nutricional y Cuidado Oral" 

se presenta como una estrategia crucial para promover hábitos saludables desde temprana edad. 

A nivel mundial, la caries dental sigue siendo una de las enfermedades no transmisibles 

más prevalentes en niños, afectando significativamente su calidad de vida Lits et al (2018). En 

Ecuador, estudios recientes han demostrado una alta prevalencia de caries en preescolares, 

asociada principalmente al consumo excesivo de azúcares y a prácticas de higiene bucal deficientes 

(Ministerio de Salud Pública, 2022). 

El presente estudio se enfoca en la población de preescolares de 2 a 4 años que asisten al 

Centro de Desarrollo Infantil (CDI) "Angelitos de Luz" en el cantón Arajuno, 2025. Se ha 

observado que muchos niños en este grupo etario presentan hábitos alimenticios poco saludables 

y un cuidado oral inadecuado, lo que incrementa su riesgo de desarrollar problemas de salud 

relacionados con la nutrición y la salud bucal. Por lo tanto, se propone la implementación de un 

programa integral que aborde tanto la educación nutricional como el cuidado oral, con el objetivo 

de mejorar los hábitos y promover un estado de salud óptimo en estos niños. 

Esta investigación se enmarca dentro de un enfoque observacional descriptivo - 

correlacional de corte transversal y se utilizó una metodología educativa participativa de enfoque 

cuali cuantitativo, donde se desarrollaron talleres participativos con apoyo visual y demostraciones 
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prácticas, buscando evaluar así el impacto del programa integral en los hábitos alimenticios y de 

higiene bucal de los preescolares. De manera similar al estudio de Pozo Guananga (2022), que 

analizó los hábitos alimentarios y su relación con la nutrición en niños de 6 a 11 años, esta tesis 

busca identificar factores de riesgo y proponer intervenciones efectivas para mejorar la salud de la 

población infantil. 

La tesis se estructura en cinco capítulos principales: 

 

Capítulo I: El Problema: Se presenta el planteamiento del problema, los objetivos de la 

investigación (general y específicos), y la justificación del estudio. 

Capítulo II: Marco Referencial: Se revisa la literatura científica relevante sobre nutrición 

infantil, salud bucal, hábitos alimenticios, higiene bucal y programas de intervención. Se 

establecen el marco teórico, el marco legal y el marco conceptual de la investigación. 

Capítulo III: Marco Metodológico: Se describe el tipo y diseño de la investigación, la 

población y muestra, los métodos y técnicas de recolección de datos, el tratamiento estadístico de 

la información y las consideraciones éticas. 

Capítulo IV: Análisis e Interpretación de Resultados: Se presentan y analizan los datos 

obtenidos a través de los instrumentos de recolección de datos. Se comparan los resultados con 

estudios previos y se discuten las implicaciones para la salud pública. 

Capítulo V: Propuesta: Se presenta el "Programa Integral de Educación Nutricional y 

Cuidado Oral", incluyendo su fundamentación, objetivos, ubicación, factibilidad, descripción de 

las actividades, recursos necesarios, cronograma y lineamientos para la evaluación. 
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Cabe mencionar que mediante los resultados de esta investigación se pueda contribuir a 

mejorar la salud y el bienestar de los preescolares del CDI "Angelitos de Luz" y sirvan como 

modelo para el desarrollo de programas similares en otras comunidades del cantón Arajuno y de 

la región mediante un enfoque integral de promoción de la salud oral y de buenos hábitos 

alimenticios, que atienda las necesidades específicas de los preescolares y fomente la participación 

activa de sus cuidadores y comunidades, contribuyendo a reducir las brechas de acceso y a mejorar 

su calidad de vida (Health Promotion International, 2022). 
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CAPÍTULO I: El Problema de la Investigación 

 

 

1.1. Planteamiento del Problema 

 

El problema a investigar está centrado en la relación de la caries dental y los hábitos 

alimenticios en niños preescolares de 2 a 4 años, especialmente en áreas rurales. Esta 

problemática es preocupante dado que la caries dental no solo afecta la salud oral, sino que 

también interfiere con la nutrición de los niños, impactando negativamente su desarrollo físico y 

social. Estudios previos Sheiman (2016); Cueto y Fajardo (2019) han mostrado la relación directa 

entre la mala salud bucal y los malos hábitos alimenticios, así como la importancia de la educación 

nutricional en la prevención de la caries. 

La salud oral y las prácticas de hábitos saludables en la primera infancia es un componente 

esencial del bienestar integral, impactando significativamente el crecimiento, el desarrollo 

cognitivo y la calidad de vida de los niños. A nivel global, la Organización Mundial de la Salud 

(OMS, 2022) reporta que el 60-90 % de los escolares presentan caries dental en dientes primarios, 

siendo esta una de las enfermedades crónicas más comunes. En América Latina, la prevalencia 

de caries en niños menores de cinco años alcanza el 56 %, mientras que los malos hábitos 

alimenticios afectan al 44 % de los menores de cinco años en la región (UNICEF, 2021). La 

combinación de caries dental y los malos hábitos alimenticios genera un problema de salud 

pública que afecta de manera profunda la salud general y el desarrollo infantil. 

En el contexto nacional, Ecuador enfrenta retos significativos en la atención de la salud 

infantil. De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre Desnutrición Infantil (INEC, 2022-2023), se 

evidencian patrones preocupantes en los hábitos alimenticios de los niños menores de cinco años, 

especialmente en las zonas rurales, donde factores socioeconómicos y la limitada disponibilidad 

de recursos de salud agudizan las inequidades. A nivel provincial, en Pastaza, se observan 
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conductas alimentarias inadecuadas más prevalentes que en otras regiones del país, lo que refleja 

una mayor vulnerabilidad frente a problemas nutricionales. Además, la prevalencia de caries 

dental en niños de dos a cuatro años se sitúa en el 64 %, un problema exacerbado por el limitado 

acceso a servicios odontológicos y la falta de programas educativos efectivos que promuevan 

hábitos saludables (Ministerio de Salud Pública, 2020). 

Otro factor a considerar son las condiciones de vida que afectan de forma significativa 

en el estado de salud durante la primera infancia; en el cantón Arajuno, provincia de Pastaza, la 

situación es alarmante. Según el INEC (2022) el 56,2 % no tiene acceso a agua potable, el 97,1 

% no cuenta con alcantarillado y el 65,5 % no dispone de recolección de basura. El cantón 

Arajuno según la Encuesta Nacional de Empleo, desempleo y subempleo (2023), se ubicó entre 

los 5 cantones más pobres con el 82,02 %; los altos niveles de pobreza, la educación limitada de 

los cuidadores y la falta de infraestructura básica, como agua potable y alcantarillado, 

incrementan los problemas existentes lo cual perpetúa las desigualdades en la salud oral y 

nutricional. 

Estudios como el de Cueto y Fajardo (2019) señalan que, en comunidades rurales 

ecuatorianas, la falta de acceso a servicios de salud especializados incrementa la prevalencia de 

enfermedades bucales y malos hábitos alimenticios, a afectando de manera desproporcionada a 

los niños más vulnerables; estas condiciones también limitan el acceso a alimentos ricos en 

nutrientes esenciales, productos de higiene oral. 

En el caso específico del CDI “Angelitos de Luz”, la implementación de un programa 

integral de educación nutricional y cuidado oral resulta imprescindible. Este programa busca no 

solo mejorar los hábitos alimenticios y de higiene bucal de los preescolares, sino también 

empoderar a los cuidadores y al personal del centro para que se conviertan en agentes de cambio 
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dentro de la comunidad. A través de talleres interactivos, materiales educativos adaptados a las 

necesidades de la primera infancia y el fortalecimiento de redes comunitarias, se espera generar 

un impacto sostenible en la calidad de vida de los niños y sus familias. 

La problemática de la salud oral y los hábitos alimenticios en preescolares de zonas rurales 

como Arajuno requiere de intervenciones integrales y sostenibles que combinen educación, 

prevención y participación comunitaria. Este enfoque permitirá no solo abordar las necesidades 

inmediatas de los niños afectados, sino también reducir las desigualdades estructurales que 

perpetúan esta crisis de salud pública. Con base en la evidencia disponible, la implementación de 

este programa tiene el potencial de convertirse en un modelo replicable en otras comunidades con 

características similares, contribuyendo así al logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 

relacionados con la salud y el bienestar infantil. 

 

1.2. Delimitación del problema 

 

El presente estudio se realizará en el Centro de Desarrollo Infantil “Angelitos de Luz”, 

ubicado en el cantón Arajuno, provincia de Pastaza, se aborda la relación entre hábitos alimenticios 

y prácticas de higiene bucal en preescolares de 2 a 4 años de edad. 

Este grupo etario representa una población altamente vulnerable debido a factores 

socioeconómicos y culturales que limitan el acceso a información adecuada y recursos para la 

promoción de la salud oral y hábitos alimenticios. La elección de este contexto geográfico y 

demográfico responde a la necesidad de desarrollar estrategias específicas para abordar estas 

brechas en salud pública, enfocándose en la integración de educación nutricional y cuidado oral 

desde la primera infancia. 

Línea de investigación: Salud pública y bienestar infantil en niños y niñas de 2 a 4 años. 
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Sub Línea de Investigación: Salud Oral y Nutrición, como eje integral para prevenir 

enfermedades y mejorar la calidad de vida. 

Eje del Programa de Maestría: Atención primaria en salud, centrado en la promoción de 

la salud y la prevención de enfermedades en la primera infancia. 

Objeto de estudio: Mejorar los hábitos alimenticios y prácticas de higiene bucal de los 

preescolares de 2 a 4 años mediante un programa de educación nutricional y cuidado oral 

en el CDI “Angelitos de Luz”, cantón Arajuno. 

Unidad de Observación: Niños y niñas preescolares de 2 a 4 años del CDI “Angelitos de 

Luz” y sus cuidadores. 

Delimitación Temporal: enero – marzo 2025. 

 

Delimitación espacial: Centro de Desarrollo Infantil “Angelitos de Luz”, localizado en el 

cantón Arajuno, provincia de Pastaza. 

 

1.3. Formulación del problema 

 

Por lo expuesto anteriormente la presente investigación parte de la siguiente interrogante: 

 

¿De qué manera la implementación de un "¿Programa Integral de Educación Nutricional 

y Cuidado Oral” puede mejorar los hábitos alimenticios y de higiene bucal en preescolares de 2 a 

4 años en el CDI “Angelitos de Luz”, del Cantón Arajuno, 2025? 

A continuación, se presentan aspectos que permiten evaluar el problema: 

 

Delimitado: El estudio se centra en la implementación de un programa educativo dirigido 

a preescolares de 2 a 4 años en el CDI “Angelitos de Luz” que busca mejorar sus hábitos 

alimenticios y de higiene bucal, en un contexto rural con limitaciones en el acceso a servicios de 

salud oral y nutricional. 
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Claro: Se plantea una problemática bien definida, vinculada a la relación entre la 

educación nutricional, el cuidado oral y la prevención de enfermedades bucodentales y malos 

hábitos alimenticios en la primera infancia. 

Evidente: La necesidad de esta investigación se fundamenta en la alta prevalencia de caries 

dental y malos hábitos nutricionales en los niños de zonas rurales como Arajuno, lo que resalta la 

importancia de estrategias educativas para mejorar la salud de los preescolares. 

Concreto: Se busca medir el impacto de un programa de educación nutricional y cuidado 

oral a través de indicadores específicos, como la reducción del consumo de alimentos cariogénicos, 

la mejora en las técnicas de higiene oral y la disminución de la prevalencia de caries. 

Relevante: La investigación contribuye a la salud pública infantil, proporcionando 

evidencia para la formulación de estrategias replicables en otras comunidades con características 

similares. 

Factible: La investigación fue realizada con la autorización del CDI “Angelitos de Luz” y 

contará con la participación activa de cuidadores, lo que garantiza el acceso a los datos necesarios 

para evaluar los resultados del programa. 

 

1.4. Preguntas de Investigación 

 

Con la problemática expuesta se podrá realizar las siguientes interrogantes sobre el objeto 

en estudio para su respectivo análisis: 

1.4.1. ¿Qué conocimientos iniciales tienen los padres y/o cuidadores sobre hábitos alimenticios 

y salud oral en los preescolares del CDI “Angelitos de Luz”? 

1.4.2. ¿Existe relación entre los hábitos alimenticios y la higiene bucal de los niños preescolares 

de 2 a 4 años del CDI “Angelitos de Luz”? 
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1.4.3. ¿Qué impacto tiene el programa educativo en la mejora de conocimientos de hábitos 

alimenticios y de higiene bucal en los cuidadores y/o padres de los preescolares luego de 

su implementación? 

1.5. Objetivos 

 

1.5.1. Objetivo General 

 

Implementar un programa integral de educación nutricional y cuidado oral para mejorar 

los hábitos alimenticios y de higiene bucal en preescolares de 2 a 4 años en el CDI “Angelitos de 

luz” del Cantón Arajuno, 2025. 

1.5.2. Objetivos Específicos 

 

1. Determinar los conocimientos iniciales de los padres y/o cuidadores sobre 

hábitos alimenticios y salud oral del grupo poblacional de estudio para la implementación 

del programa integral de educación nutricional y cuidado oral. 

2. Relacionar los hábitos alimenticios y de higiene bucal las prácticas de 

higiene bucal en los niños y niñas preescolares de 2 a 4 años del CDI Angelitos de Luz. 

3. Evaluar el impacto del programa educativo implementado en el nivel de 

conocimiento adquirido de los padres y/o cuidadores sobre los hábitos alimenticios y de 

higiene bucal de la población de estudio luego de la intervención. 

1.6. Hipótesis 

 

1.6.1. Hipótesis general 

 

La implementación de un programa integral de educación nutricional y cuidado oral 

permite mejorar los hábitos alimenticios y de higiene bucal en preescolares de 2 a 4 años del CDI 

“Angelitos de Luz”, reduciendo la prevalencia de caries dental. 
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1.6.2. Hipótesis específicas 

 

1. La implementación de un programa integral de educación nutricional y cuidado oral 

mejora el nivel de conocimiento de los padres y/o cuidadores de la población de estudio. 

2. Existe una relación directa entre los hábitos alimenticios y de higiene bucal en los 

niños preescolares del CDI Angelitos de Luz. 

3. El programa educativo genera un impacto positivo en la concientización de los 

padres y/o cuidadores en hábitos alimenticios saludables y de higiene bucal luego de su 

implementación. 

 

1.7. Justificación 

 

El proyecto de investigación “Programa integral de educación nutricional y cuidado oral 

para mejorar los hábitos alimenticios y de higiene bucal en preescolares de 2 a 4 años en el CDI 

“Angelitos de luz” del Cantón Arajuno, 2025” se fundamenta en la necesidad crítica de abordar la 

salud bucal y los hábitos alimenticios en los primeros años de vida. Esta etapa es clave para el 

desarrollo integral del niño, tanto a nivel físico como social, por lo que es esencial prevenir 

enfermedades que puedan afectar su bienestar a largo plazo. La justificación del tema se plantea 

desde las siguientes perspectivas: 

Desde un enfoque teórico, el estudio se basa en la evidencia existente que relaciona 

directamente la salud oral con los hábitos alimenticios y el desarrollo infantil. 

Investigaciones como las de Sheiham (2016) y Cueto y Fajardo (2019) han señalado que 

una de las principales enfermedades bucodentales es la caries dental, siendo uno de los problemas 

más prevalentes en niños en edad preescolar, especialmente en zonas rurales de Ecuador, donde la 

educación nutricional es limitada. 
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La axiología subyacente al estudio defiende el derecho de los niños a una salud integral, la 

cual se ve afectada cuando no se cuenta con acceso adecuado a información y servicios de salud. 

En este contexto, mejorar los hábitos alimenticios y la higiene bucal no solo previene enfermedades 

como la caries dental, sino que también promueve la equidad en la salud. 

La relevancia práctica del estudio radica en su aplicabilidad para la creación de programas 

de intervención comunitaria que mejoren tanto la salud bucal como la nutricional en niños de 2 a 

4 años. En zonas rurales, los servicios de salud especializados pueden ser limitados, lo que aumenta 

la vulnerabilidad de los niños a problemas de salud. Este proyecto ofrece una solución tangible 

mediante la educación de los padres, cuidadores y personal docente sobre la importancia de una 

buena higiene bucal y hábitos alimenticios saludables. A través de talleres educativos y materiales 

didácticos adaptados a la primera infancia, se busca empoderar a las familias para que adopten 

prácticas preventivas desde el hogar, ayudando así a reducir la prevalencia de caries y mejorar los 

hábitos alimenticios. 

Desde el punto de vista metodológico, el estudio es factible y viable, ya que emplea un 

enfoque cuantitativo, con un diseño descriptivo-correlacional y transversal. 

Se recolectaron datos a través de cuestionarios estructurados a padres o cuidadores y 

registros odontológicos que permitieron evaluar la presencia de caries. Estos datos fueron 

analizados utilizando técnicas estadísticas para establecer correlaciones entre los hábitos 

alimenticios y prácticas de higiene bucal, lo que permitirá formular estrategias de intervención más 

efectivas basadas en la evidencia. Además, los datos recogidos a través de encuestas y registros 

odontológicos es factible lograrlos porque se cuenta con la autorización de la institución para 

acceder a los datos que corroboraron esta investigación, lo que permite una evaluación precisa de 

la situación actual y los posibles impactos de la intervención. 
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Este trabajo no solo es una propuesta innovadora en el sentido de combinar educación 

nutricional con prácticas de higiene oral, sino que también representa una mejora sobre enfoques 

tradicionales que tienden a tratar la salud bucal y la nutrición de manera separada. El enfoque 

integrador propuesto tiene el potencial de generar resultados significativos en la reducción de la 

prevalencia de caries y mejorar la calidad de vida de los niños. Además, la implementación de este 

programa de intervención es escalable y puede replicarse en otras comunidades con características 

similares, lo que amplifica su impacto. 

En resumen, el estudio es relevante y viable porque aborda una problemática de salud 

infantil que ha sido insuficientemente explorada en comunidades rurales del Ecuador. 

Su enfoque integral y su base en la evidencia empírica aseguran que los resultados 

obtenidos podrán ser aplicados en el diseño de políticas y programas de salud pública mediante el 

trabajo intersectorial con instituciones gubernamentales y no gubernamentales orientados a 

mejorar la calidad de vida de los niños en la primera infancia. 

1.8. Declaración de las Variables (Operacionalización) 

 

1.8.1. Variable independiente 

 

Programa integral de educación nutricional y cuidado oral. 

 

1.8.2. Variable dependiente 

 

Mejora en los hábitos alimenticios y de higiene bucal de los preescolares de 2 a 4 años. 
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VARIABLE 

 

DEFINICIÓN 

 

CATEGORÍA 

 

INDICADORES 

TÉCNICAS E 

INSTRUMENT 

OS 

 

 

Programa 

integral de 

educación 

nutricional y 

cuidado oral. 

(Variable 

independiente 

) 

 

Modelo 

constructivista 

y de desarrollo 

de habilidades: 

Permite 

entrenar y 

adquirir 

habilidades 

concretas y 

perdurables. 

 

 

 

 

 

Educación 

nutricional 

 

 

Cuidado oral 

 

• Nivel de 

conocimiento 

adquirido de los 

participantes. 

 

• Nivel de ejecución 

del plan de talleres 

 

• N° de asistentes a 

los talleres. 

 

Técnica: 

 

Aplicación de 

charlas educativas 

 

Instrumento: 

Pre test 

Post test 

Plan de Talleres. 

Registro de 

asistencia 

 

VARIABLE 

 

DEFINICIÓN 

 

CATEGORÍA 

 

INDICADORES 

TÉCNICAS E 

INSTRUMENT 

OS 

 

 

 

 

 

Mejora en los 

hábitos 

alimenticios y 

de higiene 

bucal de los 

preescolares de 

2 a 4 años. 

(Variable 

dependiente) 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel  de 

conocimiento 

de los padres 

y/o cuidadores 

de los 

preescolares de 

2 a 4 años 

 

 

 

Salud Oral del 

niño/a 

• Frecuencia del 

cepillado dental 

• Uso de pasta 

dental con flúor 

• Visitas al 

odontólogo 

• Presencia de caries 

dental 

 

 

 

 

 

 

 

Técnica: 

Encuesta 

 

 

Instrumento: 

Formulario 

 

 

 

 

Hábitos 

alimenticios del 

niño/a 

• Tiempos de 

comidas 

principales que 

realiza su hijo/a al 

día 

• Horario de la 

última comida del 

día de su hijo/a 

• Consumo de 

bocadillos/snacks 

entre las comidas 

 

 

 

13 



   • Consumo de 

bocadillos/snacks 

en las noches 

• Cuestionario de 

frecuencia de 

consumo de 

alimentos: 

Consumo: si/no 

Diario 

Semanal 

N° de veces al día. 

• Encuesta de 

alimentos 

cariogénicos 

10 - 33 puntos: 

bajo riesgo 

cariogénico 

34 - 79 puntos: 

moderado riesgo 

cariogénico 

80 - 44 puntos: 

alto riesgo 

cariogénico 

>144 puntos: 

Muy alto riesgo 

cariogénico 
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CAPÍTULO II: Marco Teórico Referencial 

 

 

2.1. Antecedentes referenciales 

 

La salud oral y la nutrición infantil han sido objeto de diversos estudios en los últimos 

años, destacando su interrelación y el impacto que tienen en el desarrollo integral de los 

preescolares. Investigaciones recientes han evidenciado que la caries dental y los malos hábitos 

alimenticios continúan siendo problemas de salud pública en la primera infancia, 

especialmente en zonas rurales con acceso limitado a servicios de salud y educación preventiva. 

 

A nivel internacional, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021) señala que la 

caries dental sigue siendo la enfermedad bucodental más común en niños, y su prevención debe 

abordarse desde una estrategia integral que incluya la reducción del consumo de azúcares, la 

fluorización del agua y la promoción de hábitos de higiene oral. Además, la OMS (2022) 

enfatiza la importancia de dietas saludables y balanceadas para prevenir los malos hábitos 

alimenticios y mejorar la salud oral, recomendando la inclusión de frutas y verduras, y la 

limitación del consumo de bebidas azucaradas en la dieta infantil. 

 

En América Latina, un estudio realizado por Díaz et al. (2023) en Colombia se centró 

en la implementación de un programa de alimentación saludable en centros infantiles. Los 

resultados mostraron que la educación alimentaria en entornos educativos es efectiva para 

modificar hábitos nutricionales, reduciendo el consumo de azúcares refinados y aumentando 

la ingesta de frutas y verduras. Estos hallazgos respaldan la importancia de intervenciones 

educativas en la primera infancia. 
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Por otro lado, un estudio de Pérez et al. (2022) evaluó la efectividad del Modelo de 

Creencias de Salud en la promoción de conductas saludables en preescolares. La investigación 

demostró que las percepciones de susceptibilidad y severidad influyen en la adherencia a la 

higiene bucal y la selección de alimentos saludables. Además, Rivera y Villegas (2023) 

aplicaron la Teoría del Aprendizaje Social en un programa de salud oral y concluyeron que los 

niños cuyas familias participaban activamente en la educación sanitaria mostraban una mejora 

significativa en sus prácticas de higiene dental. 

 

En el contexto ecuatoriano, León y Sánchez (2021) documentaron que los preescolares 

en áreas rurales enfrentan una alta prevalencia de problemas de salud bucal relacionados con 

malos hábitos alimenticios. Su investigación reveló que el acceso limitado a información y 

recursos adecuados contribuye al consumo excesivo de azúcares y a la baja frecuencia de 

cepillado dental. Asimismo, el Ministerio de Salud Pública del Ecuador (2022) reportó que el 

64 % de los niños entre 2 y 4 años presentan caries dental, lo que subraya la necesidad de 

estrategias educativas efectivas. 

 

Adicionalmente, Hernández et al. (2023) identificaron una correlación directa entre el 

consumo frecuente de alimentos azucarados y la incidencia de caries en niños de 2 a 5 años. 

Este estudio destaca la necesidad de programas integrales que combinen educación nutricional 

y cuidado oral para reducir estos riesgos. 

 

Estos antecedentes refuerzan la pertinencia del presente estudio, que busca implementar 

un programa integral de educación nutricional y cuidado oral en preescolares, con el fin de 

mejorar sus hábitos nutricionales y de higiene bucal, contribuyendo a la reducción de 
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la prevalencia de caries y a la mejora de los hábitos alimenticios en el CDI "Angelitos de Luz" 

del cantón Arajuno. 

 

2.2. Marco Conceptual 

 

Preescolares: la etapa preescolar abarca el período del desarrollo infantil comprendido 

entre los 2 y 5 años de edad. En esta fase, los niños comienzan a desarrollar mayor autonomía y 

muestran un creciente interés por su entorno, impulsado por el avance en sus habilidades motoras 

y comunicativas (Sociedad Española de Pediatría Extrahospitalaria, 2021). 

Nutrición: es la disciplina que analiza cómo los organismos obtienen y procesan los 

nutrientes esenciales para su funcionamiento y bienestar. Incluye procesos como la ingestión, 

digestión, absorción y metabolismo de los alimentos, estudia la relación entre la alimentación y la 

salud, identificando cómo los desequilibrios nutricionales pueden afectar el desarrollo físico y 

mental (OMS, 2020). 

Hábitos saludables: son conductas aprendidas y repetitivas que se adquieren desde la 

infancia, relacionadas con la alimentación, la higiene, el descanso y la actividad física. Los hábitos 

saludables promueven un estilo de vida positivo y contribuyen a la prevención de enfermedades. 

En el caso del presente estudio, se consideran saludables aquellos hábitos que favorecen una buena 

alimentación y una correcta higiene bucal en niños de 2 a 4 años (Ministerio de Salud Pública del 

Ecuador, 2022). 

Hábitos alimenticios: hacen referencia a los patrones de alimentación de una persona, 

incluyendo la selección de alimentos, la frecuencia y cantidad de consumo, las formas de 
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preparación. Estos hábitos se ven influenciados por factores culturales, económicos y biológicos, 

y tienen un impacto directo en la salud y el bienestar (Ramírez, 2021). 

Frecuencia de consumo de alimentos: se refiere a la periodicidad con la que una persona 

ingiere ciertos alimentos dentro de un periodo determinado (semanal, mensual o anual). Este 

parámetro se evalúa en estudios nutricionales para identificar patrones de alimentación y su 

impacto en la salud (Gómez & Pérez, 2019). 

Alimento cariogénico: es aquel que favorece la formación de caries dental debido a su 

contenido de carbohidratos fermentables. Estos alimentos son metabolizados por las bacterias 

bucales, generando ácidos que desgastan el esmalte dental. El consumo frecuente de productos con 

alto contenido de azúcar y almidón aumenta el riesgo de desarrollar caries, especialmente en niños 

(López & Sánchez). 

Salud Oral: abarca el estado de los dientes, encías, lengua y demás estructuras bucales, 

así como su adecuado funcionamiento. Incluye la prevención y tratamiento de enfermedades como 

la caries y la enfermedad periodontal, promoviendo hábitos de higiene bucodental desde la infancia 

para prevenir complicaciones futuras (OMS, 2020). 

Higiene bucal: la higiene bucal comprende el conjunto de prácticas destinadas a mantener 

la cavidad oral limpia y saludable, como el cepillado dental, el uso de pasta con flúor, el control 

del consumo de azúcares y las visitas periódicas al odontólogo. Una adecuada higiene oral en la 

primera infancia previene la caries dental, favorece el desarrollo correcto del habla y promueve 

una autoestima positiva en el niño (OPS, 2022). 
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Dentición: es el proceso por el cual los dientes emergen en la cavidad oral, iniciando con 

la aparición de los dientes temporales en la infancia y continuando con la erupción de los dientes 

permanentes en la adolescencia. Este proceso es fundamental para funciones como la masticación 

y la fonación, y puede verse influenciado por factores genéticos y ambientales (Ramírez, 2021). 

Caries dental: es una patología bucal causada por la desmineralización progresiva del 

esmalte dental debido a la acción de bacterias que transforman los azúcares en ácidos. Si no se 

trata a tiempo, puede provocar la formación de cavidades, dolor y afectaciones en la función dental 

(Jaramillo, Torres, & Medina, 2020). 

Creencia: se refiere a una idea o convicción que una persona considera cierta, 

independientemente de si cuenta con respaldo científico. Las creencias pueden influir en la toma 

de decisiones y en los comportamientos individuales, siendo moldeadas por la cultura, la educación 

y las experiencias personales (Smith, 2020). 

Teoría del aprendizaje social: plantea que el aprendizaje no ocurre solo a través de la 

experiencia directa, sino también mediante la observación del comportamiento de los demás. Un 

aspecto clave es el refuerzo indirecto, en el cual una persona analiza las consecuencias que otros 

reciben por sus acciones y decide imitar o evitar ciertas conductas en función de ello (Bandura, 

1977). 

2.3. Marco Teórico 

 

2.3.1. Salud oral 

 

La salud bucal constituye un elemento fundamental del bienestar integral, ya que incide en 

funciones esenciales como la alimentación, la comunicación y la calidad de vida. En la etapa 
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infantil, específicamente entre los 2 y 4 años, el estado de la dentición juega un papel clave en el 

desarrollo del lenguaje, la correcta nutrición y la construcción de la autoestima. De acuerdo con 

Ortiz Romaní (2021) la falta de tratamiento de afecciones como la caries dental puede ocasionar 

complicaciones sistémicas, lo que resalta la necesidad de establecer medidas preventivas desde 

edades tempranas. 

La Organización Mundial de la Salud (2020) señala que las enfermedades bucodentales 

resultan de múltiples factores de riesgo modificables que también están presentes en diversas 

enfermedades no transmisibles. Entre estos factores se encuentran el consumo de azúcar, la ingesta 

frecuente de bebidas azucaradas, la inadecuada higiene oral y el desconocimiento de los 

cuidadores, además de los determinantes sociales y comerciales que subyacen a estos hábitos. 

Los niños en edad preescolar, particularmente aquellos entre los 2 y 4 años, constituyen un 

grupo vulnerable debido a su dependencia total de los adultos para su alimentación y cuidado 

bucodental. Factores socioeconómicos y educativos que afectan a sus cuidadores pueden repercutir 

directamente en su salud oral, incrementando el riesgo de patologías como la caries temprana 

(UNICEF, 2018). 

2.3.2. Importancia de la salud oral 

 

El cuidado de la salud oral desempeña un papel esencial en el bienestar general, ya que una 

cavidad bucal en óptimas condiciones facilita funciones vitales como la comunicación, la 

masticación y la expresión facial, impactando directamente en la calidad de vida. Asimismo, existe 

una estrecha relación entre la salud bucal y el estado de salud general, lo que implica que las 

patologías orales no solo afectan la cavidad oral, sino que también pueden incidir en el desarrollo o 

la exacerbación de diversas enfermedades sistémicas (Ortiz, 2021). 
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En Preescolares: 

Crecimiento y desarrollo: el mantenimiento de una adecuada salud oral en la infancia es 

fundamental para favorecer un desarrollo óptimo del rostro y una dentición correcta durante los 

primeros años de vida. La presencia de patologías como la caries dental en esta etapa puede impactar 

negativamente en diversos aspectos del desarrollo infantil, incluyendo el lenguaje, la alimentación 

y la autoestima (Ortiz, 2021). 

Prevención de enfermedades: el establecimiento de hábitos de higiene bucal desde edades 

tempranas contribuye a la prevención de enfermedades como la caries dental y la gingivitis. Si estas 

afecciones no son tratadas oportunamente, pueden derivar en complicaciones más severas que 

afecten la salud general del niño (Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2022). 

La promoción de la salud bucal en preescolares resulta esencial para mejorar su calidad de 

vida, reducir el riesgo de enfermedades bucales. En este contexto, el presente proyecto de 

vinculación se enfoca en este grupo etario, implementando estrategias educativas dirigidas a 

fomentar prácticas de alimentación saludable y el adecuado cuidado oral (OPS, 2022). 

Desarrollo de la dentición 

El proceso de erupción dentaria en preescolares representa una etapa clave en su desarrollo, 

la cual ocurre generalmente entre los 6 meses y los 4 años de edad. Durante este tiempo, los dientes 

temporales, también denominados dientes de leche, comienzan a emerger siguiendo una secuencia 

específica. Este orden de erupción es crucial para el adecuado funcionamiento del sistema 

masticatorio, así como para el desarrollo del habla en los niños (OMS, 2021). 

Etapas del desarrollo dental: 

• 6 a 10 meses: Aparecen los primeros incisivos centrales inferiores, seguidos por 

los incisivos centrales superiores entre los 8 a 12 meses. 
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• 9 a 13 meses: Erupcionan los incisivos laterales superiores, y poco después, los 

inferiores. 

• 13 a 19 meses: Emergen los primeros molares, comenzando por los superiores. 

• 16 a 23 meses: Erupción de los caninos. 

• 23 a 33 meses: Los segundos molares aparecen, completando la dentición temporal. 

Estos dientes primarios cumplen un papel esencial no solo en la masticación, sino también 

en la preservación del espacio necesario para la futura dentición permanente, influyendo en la 

alineación y salud de los dientes definitivos. Durante esta etapa, es frecuente que los niños 

experimenten molestias como irritabilidad y dolor en las encías, lo que puede llevarlos a utilizar 

objetos o alimentos duros para mitigar la incomodidad (Ortiz, 2021). 

Higiene bucal en preescolares: la higiene bucal en la infancia implica el establecimiento 

de rutinas de limpieza diaria que previenen enfermedades como la caries dental, enfermedad 

periodontal y halitosis. La caries de la infancia temprana es una de las enfermedades más prevalentes 

a nivel mundial, y su aparición está relacionada con el consumo frecuente de azúcares y una 

inadecuada higiene bucal (OPS, 2022). 

Las prácticas recomendadas incluyen el cepillado dental con pasta fluorada al menos dos 

veces al día, la supervisión del adulto en el proceso y visitas regulares al odontólogo. La promoción 

de estos hábitos desde los primeros años permite prevenir complicaciones orales, mejora la calidad 

de vida del niño y fomenta la autoestima y confianza (Ortiz, 2021). 

Frecuencia y técnica recomendada para el cepillado infantil 

El cepillado debe iniciarse con la erupción del primer diente, utilizando una gasa o cepillo 

pequeño adecuado para la edad. A partir de los 2 años, se recomienda cepillar los dientes al menos 

dos veces al día, especialmente antes de dormir. La cantidad de pasta dental con flúor debe ser del 
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tamaño de un grano de arroz para niños pequeños. Los adultos deben supervisar y asistir en el 

cepillado, asegurando que se realice con la técnica correcta y con la duración mínima de dos minutos 

(Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2022). 

Consecuencias de la higiene bucal deficiente: caries de la infancia temprana 

La falta de higiene oral frecuente y adecuada permite la acumulación de placa bacteriana, lo 

que, junto con una dieta rica en azúcares, favorece el desarrollo de caries de la infancia temprana. 

Esta condición puede provocar dolor, infecciones, problemas de alimentación y alteraciones en el 

desarrollo del habla. Además, puede generar un rechazo al cepillado por parte del niño, afectando 

su autoestima y predisponiéndolo a problemas de salud bucal en la adolescencia y adultez (Ortiz, 

2021). 

2.3.3. Nutrición 

 

La nutrición es un proceso biológico que permite a los organismos obtener, procesar y 

utilizar los nutrientes provenientes de los alimentos, asegurando así el mantenimiento de su salud y 

el correcto desempeño de sus funciones vitales. A través de este mecanismo, el cuerpo humano 

recibe macronutrientes como proteínas, carbohidratos y grasas, así como micronutrientes esenciales, 

entre ellos vitaminas y minerales. Estos componentes desempeñan un papel clave en la producción 

de energía, el desarrollo y la reparación de tejidos, además de regular diversas funciones 

metabólicas. Una alimentación adecuada es indispensable para prevenir enfermedades y promover 

un desarrollo integral en términos físicos y mentales (OMS, 2020). 

 

2.3.4. Nutrición en Preescolares 

 

En la infancia temprana, específicamente entre los 2 y 5 años, la alimentación desempeña 

un papel fundamental en el crecimiento y desarrollo adecuado. Durante esta fase, los niños 

experimentan un crecimiento acelerado y avances en su desarrollo cognitivo, lo que genera un 
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incremento en sus requerimientos nutricionales. Es crucial ofrecer una dieta balanceada que 

contemple una variedad de alimentos capaces de proporcionar los nutrientes esenciales para su 

 

bienestar. De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud del Perú (2023) los niños en este grupo 

 

etario necesitan un consumo energético de aproximadamente 1250 kilocalorías diarias, las cuales 

 

deben distribuirse de manera equilibrada en distintos grupos alimenticios. Esta alimentación debe 

 

incluir cantidades apropiadas de proteínas, carbohidratos, grasas saludables, vitaminas y minerales, 

a fin de cubrir sus necesidades nutricionales y energéticas. 

Una alimentación adecuada durante la etapa preescolar es fundamental para favorecer el 

desarrollo cognitivo, mejorar la concentración, proporcionar energía para las actividades diarias y 

reducir el riesgo de enfermedades. Además, los hábitos alimenticios adquiridos en esta fase resultan 

determinantes para mantener una dieta equilibrada en la adolescencia y adultez (Gómez, 2021). 

Entre los aspectos clave de la nutrición infantil en preescolares se encuentran: 

 

Crecimiento físico: Es fundamental que los niños reciban una ingesta adecuada de calorías 

y nutrientes para garantizar un desarrollo óptimo en términos de estatura y peso. 

Desarrollo cognitivo: Una alimentación balanceada influye directamente en la maduración 

del cerebro y en el desempeño en el aprendizaje. 

Prevención de enfermedades: Una dieta variada y equilibrada contribuye a fortalecer el 

sistema inmunológico, disminuyendo el riesgo de enfermedades asociadas a déficits nutricionales. 

En este contexto, tanto los padres como los educadores tienen un rol esencial en la 

promoción de hábitos alimenticios saludables, asegurando la oferta de alimentos nutritivos y 

atractivos para los niños en edad preescolar (Rodríguez, 2021). 

Nutrición Adecuada en preescolares: 

Para garantizar una alimentación adecuada en los niños pequeños, es necesario incluir 
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alimentos que favorezcan tanto su desarrollo físico como su salud oral. Algunos de los principales 

nutrientes recomendados son: 

Alimentos ricos en calcio y vitamina D: Son esenciales para el fortalecimiento de los 

dientes y huesos. Productos lácteos como el yogur y el queso representan fuentes importantes de 

estos nutrientes. 

Fibra en la dieta: La ingesta de frutas y verduras ricas en fibra no solo contribuye a la salud 

digestiva, sino que también favorece la limpieza dental y la producción de saliva, la cual ayuda a 

neutralizar los ácidos que pueden afectar la dentición (Pérez, 2019). 

Importancia del establecimiento de hábitos alimentarios desde edades tempranas 

La primera infancia es una etapa crítica en el desarrollo físico, emocional y cognitivo del ser 

humano; durante este periodo, los niños comienzan a formar sus preferencias alimentarias, así como 

los patrones de consumo que influirán a lo largo de su vida. Unos hábitos alimenticios saludables 

adquiridos a temprana edad favorecen el crecimiento óptimo, previenen enfermedades y promueven 

el bienestar general. La repetición diaria de ciertas rutinas alimenticias, como comer frutas o evitar 

bebidas azucaradas, fortalece la adquisición de comportamientos positivos y sostenibles en el tiempo 

(UNICEF, 2022). 

Rol de los cuidadores en la formación de preferencias alimentarias 

Los padres, madres y cuidadores representan los principales modelos de comportamiento 

alimentario en los primeros años de vida. Su influencia es determinante en la selección, preparación 

y oferta de alimentos. Si los cuidadores promueven una dieta variada y saludable, el niño tenderá a 

aceptar con mayor facilidad nuevos alimentos. Por el contrario, si la dieta del hogar se basa en 

productos ultra procesados y azúcares, el niño puede desarrollar una alta preferencia por sabores 

dulces y rechazar opciones nutritivas. Asimismo, la forma en que se presenta la comida (tiempos, 
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porciones, actitudes) también influye en la aceptación (Gómez & Pérez, 2019). 

 

Impacto de los alimentos cariogénicos en la salud oral infantil 

Los alimentos cariogénicos, ricos en azúcares refinados y almidones fermentables, 

contribuyen al desarrollo de caries dental cuando son consumidos de forma frecuente y en ausencia 

de una adecuada higiene bucal. Jugos procesados, galletas dulces, golosinas y refrescos son 

productos comúnmente incluidos en la dieta infantil que aumentan la acidez bucal y favorecen la 

proliferación de bacterias cariogénicas como el Streptococcus mutans (Pérez, 2019). La presencia 

de caries desde edades tempranas puede interferir en la masticación, la pronunciación y la autoestima 

del niño. 

Recomendaciones de alimentación saludable para preescolares 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (2020), una alimentación saludable en 

preescolares debe incluir diariamente frutas, verduras, cereales integrales, proteínas magras y 

lácteos, mientras se limita la ingesta de azúcares añadidos, sal y grasas saturadas. Se recomienda 

realizar al menos tres comidas principales y dos meriendas al día, ofreciendo agua como bebida 

principal. Además, es clave evitar el consumo excesivo de productos industrializados, fomentar la 

alimentación en familia y promover el aprendizaje activo sobre los alimentos a través del juego, el 

arte o la cocina supervisada. Estas prácticas refuerzan el valor positivo de una dieta balanceada. 

 

2.3.5. Relación entre la salud oral, la salud general y la nutrición 

 

La salud bucal desempeña un papel fundamental en funciones esenciales como la 

alimentación y la comunicación, además de influir en la salud general. Investigaciones indican una 

conexión bidireccional entre las enfermedades bucales y patologías sistémicas como la diabetes y 

las afecciones cardiovasculares, lo que resalta la importancia de intervenciones preventivas desde 
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la infancia (OMS, 2024). 

 

La adopción de una alimentación equilibrada contribuye a la prevención de la caries dental 

y al mantenimiento de una salud bucal óptima. Alimentos ricos en fibra, calcio y vitaminas, como 

los lácteos y las frutas frescas, benefician la salud oral, mientras que el consumo excesivo de 

azúcares incrementa el riesgo de caries (Bowen & Koo, 2018). 

Impacto de los hábitos alimenticios en la salud oral 

Los patrones alimenticios influyen significativamente en la salud bucal infantil. Factores 

como la calidad de los alimentos, la frecuencia de consumo y los hábitos de higiene oral determinan 

el desarrollo de enfermedades bucales (Ortiz, 2021). 

Según Pérez (2019) la relación entre la dieta y la caries dental hace referencia a: 

Consumo de azúcares: Existe una fuerte correlación entre el consumo frecuente de 

azúcares y la aparición de caries dental en preescolares. Estudios han demostrado que los niños 

que consumen alimentos y bebidas azucaradas, como jugos, galletas y golosinas, tienen un mayor 

riesgo de desarrollar caries. Los azúcares son metabolizados por las bacterias en la boca, 

produciendo ácidos que desmineralizan el esmalte dental y conducen a la formación de caries. 

Frecuencia de la alimentación: No solo importa el tipo de alimento, sino también la 

frecuencia con la que se consume. El consumo continuo de alimentos a lo largo del día mantiene 

la boca en un estado ácido prolongado, lo que aumenta el riesgo de caries. Limitar los refrigerios 

y optar por alimentos saludables, como frutas y vegetales, puede reducir este riesgo. 

Importancia de la hidratación: El consumo adecuado de agua, especialmente agua 

fluorada, ayuda a mantener la boca limpia y reducir la acumulación de placa dental. 

Actualmente los problemas asociados a tener una dieta no balanceada, comer muchas 

calorías e insuficientes alimentos ricos en nutrientes, han incrementado desmesuradamente y 
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podemos observar cómo esto ha afectado a la salud de las personas. En las últimas décadas, los 

cambios en el estilo de vida y la dieta se han visto acelerados por la industrialización, la 

urbanización, el desarrollo económico y la globalización del mercado. Problemas como la obesidad 

y la desnutrición se ven cada vez con más frecuencia en los ciclos de vida en todo el mundo 

(Goodier, 2023). 

2.3.6. Definición de grupos vulnerables 

 

Los grupos vulnerables incluyen poblaciones que, debido a factores socioeconómicos, 

biológicos o culturales, presentan mayores dificultades para acceder a servicios de salud. Entre 

estos factores se encuentran la pobreza, la falta de educación y la exclusión social (MSP, 2018). 

En este contexto, los preescolares de 2 a 4 años constituyen un grupo de especial atención, 

ya que dependen de los adultos para su alimentación, higiene y bienestar general. Durante esta 

etapa, se establecen los hábitos alimentarios y de higiene oral que impactarán su salud a largo plazo 

(Santi-León, 2019). 

Preescolares (2-4 años): Los niños de esta edad dependen completamente de los adultos 

para su alimentación, higiene y cuidado general. Esta etapa temprana es crucial para el desarrollo 

de hábitos saludables, ya que los patrones alimentarios y las rutinas de higiene bucal se establecen 

en gran medida en estos primeros años de vida (Santi-León, 2019). 

 

2.3.7. Teoría del aprendizaje social 

 

Según esta teoría, los niños aprenden comportamientos observando e imitando a los adultos 

y otros niños en su entorno. Por lo tanto, es crucial que los padres y cuidadores demuestran buenos 

hábitos de higiene oral, como cepillarse los dientes después de las comidas y evitar el consumo de 

alimentos azucarados. 

La inclusión de actividades interactivas, como canciones sobre el cepillado de dientes y 
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juegos de rol donde los niños "enseñan" a muñecos cómo cepillarse, puede reforzar estos hábitos en 

los preescolares (Flores, 2023). 

Enseñanza visual y lúdica 

Según Bandura (1977) en su Teoría del Aprendizaje Social, destaca el rol del ambiente 

familiar en los hábitos de salud oral, en donde los niños aprenden observando e imitando los 

comportamientos de los adultos. Esto hace que la educación a los cuidadores sea un elemento 

crítico en cualquier programa de promoción de salud. 

Promover buenos hábitos de salud oral y alimentarios en preescolares requiere un enfoque 

educativo adaptado a su nivel de desarrollo cognitivo y emocional. Las intervenciones educativas 

efectivas en este grupo etario deben ser simples, visuales y didácticas (Ramírez, 2020). 

En su artículo Goldfeld et al. (2020), detalla los siguientes métodos de enseñanza y 

adaptación de materiales: 

Enseñanza práctica: Las demostraciones en vivo de técnicas de cepillado y cuidado 

dental, así como sesiones de preguntas y respuestas, pueden ayudar a los preescolares a aprender 

de manera efectiva. 

Materiales visuales y simplificados: Los materiales educativos deben ser visuales, claros, 

y emplear un lenguaje sencillo. El uso de folletos con ilustraciones y gráficos puede facilitar la 

comprensión. 

Materiales didácticos: El uso de libros ilustrados, videos animados y aplicaciones móviles 

educativas diseñadas para preescolares puede captar su atención y hacer que el aprendizaje sobre la 

salud bucal sea divertido y efectivo. 

Juguetes educativos: Modelos de dientes y cepillos de juguete permiten a los niños practicar 

la técnica adecuada de cepillado, creando una experiencia de aprendizaje práctico. 
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Uso de tecnologías digitales en educación en salud bucal: las herramientas tecnológicas, 

como aplicaciones móviles y videos educativos, han emergido como métodos efectivos para enseñar 

buenos hábitos de higiene oral a preescolares. Un estudio reciente mostró que los niños que utilizan 

estas herramientas tienen una mejora significativa en la técnica de cepillado y en su frecuencia diaria. 

Participación de los padres, la familia y la comunidad en el aprendizaje 

Según Cervantes et al. (2020) menciona los siguientes aspectos: 

 

Educación a los padres: Es fundamental que los padres reciban educación sobre la 

importancia de la salud oral y los buenos hábitos alimenticios desde la primera infancia. Las charlas 

educativas y talleres dirigidos a padres mejoran positivamente su nivel de conocimiento para guiar 

a sus hijos hacia un cuidado bucal adecuado y una mejor selección de alimentos 

Participación de cuidadores Los cuidadores desempeñan un papel clave en la salud oral de 

los preescolares. Proporcionar capacitación específica sobre hábitos alimenticios y salud oral. 

Fomento del apoyo familiar: Involucrar a los familiares en el proceso educativo puede 

garantizar un entorno de apoyo, donde los buenos hábitos se refuercen de manera constante. 

 

2.3.8. Importancia de la participación comunitaria 

 

La implicación activa de la comunidad, que incluye a cuidadores, familias y actores locales, 

se ha identificado como una estrategia eficaz para fortalecer las intervenciones en el ámbito de la 

salud. De acuerdo con Agudelo et al. (2023) aquellos programas que incorporan aspectos culturales 

y fomentan la participación activa de la población tienden a ser mejor aceptados, lo que refuerza el 

sentido de pertenencia de la comunidad hacia las estrategias aplicadas y contribuye a su 

sostenibilidad a largo plazo. Este enfoque adquiere una importancia particular en comunidades con 

una fuerte identidad cultural, como la seleccionada en el presente estudio. 
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CAPÍTULO III: Diseño Metodológico 

 

 

3.1. Tipo y diseño de la investigación 

 

El presente estudio es de tipo observacional descriptivo - correlacional de corte transversal 

y se utilizó una metodología educativa participativa de enfoque cuali cuantitativo, donde se 

desarrollarán talleres participativos con apoyo visual y demostraciones prácticas. 

Observacional: su propósito es observar y analizar los hábitos alimenticios y las prácticas 

de higiene bucal en los preescolares de 2 a 4 años. 

Descriptivo describe las diferentes variables de la población de estudio. 

Correlacional: se va a identificar si existe o no relación entre las variables. 

Transversal: se realizó una sola observación en un período determinado de tiempo. 

3.2. Población y muestra 

 

La población está conformada por 51 niños de 2 a 4 años del Centro de Desarrollo Infantil 

“Angelitos de Luz” pertenecientes al Distrito de Educación 16D02, cantón Arajuno, de la Provincia 

de Pastaza; que son altamente vulnerables, considerando que se encuentran en la etapa de 

aprendizaje y requieren de la ayuda de sus cuidadores para establecer hábitos alimenticios y de 

higiene oral saludables. 

3.3. Delimitación de la población 

 

Se trabajó con la totalidad de la población de niños en la etapa preescolar del Centro del 

Desarrollo Infantil, de la Provincia de Pastaza, cantón Arajuno, la elección de este grupo etario se 

basa en su vulnerabilidad y en la necesidad de intervenciones preventivas que promuevan una vida 

saludable desde temprana edad en donde solo se aplicará criterios de inclusión y exclusión: 
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3.3.1. Criterios de Inclusión 

 

1. Edad: 

Preescolares: Niños entre 2 a 4 años. 

 

2. Residencia: 

Residir en el cantón de Arajuno. 

 

3. Estado de salud: 

Niños de 2 a 4 años con buen estado de salud general, sin enfermedades crónicas 

graves. 

4. Acceso a programas de salud: 

Participantes que tengan acceso a servicios de salud local: centros de atención 

primaria. 

3.3.2. Criterios de Exclusión 

 

5. Edad: 

Niños menores de 2 años y mayores de 4 años en adelante. 

 

6. Condiciones de salud: 

7. Niños con enfermedades crónicas o agudas graves que impidan la participación en 

las actividades del estudio. 

8. Personas con discapacidades que limitan significativamente la capacidad de 

participar en actividades de promoción de salud, a menos que se cuente con 

adaptaciones adecuadas. 

9. Residencia fuera de las áreas de estudio: 

Personas que no residan en el cantón de Arajuno. 

 

10. Participación en otros estudios similares: 
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Participantes que estén involucrados en otros estudios de intervención relacionados 

con la salud oral o alimentación, para evitar sesgos en los resultados. 

3.4. Los métodos y las técnicas 

 

Se utilizó los siguientes métodos y técnicas en el presente estudio de investigación: 

 

3.4.1. Métodos teóricos 

 

Este tipo de métodos facilitarán el desarrollo del trabajo de investigación apoyándose en la 

información recopilada. 

3.4.2. Métodos estadísticos 

 

Mediante este método se analizarán los resultados obtenidos de los formularios realizados. 

 

3.4.3. Método deductivo 

 

Se llevará a cabo la observación del fenómeno a estudiar a través de la comprobación de 

las variables del problema. 

3.4.4. Método empíricos 

 

Mediante la aplicación del formulario a padres o cuidadores de niños preescolares de 2 a 4 

años, valoración de la presencia de caries, y evaluación de conocimientos se identificará la 

problemática del grupo poblacional de estudio. 

3.5. Técnicas e instrumentos 

 

La técnica e instrumento que se utilizó es una encuesta de salud oral y hábitos alimenticios 

en preescolares de 2 a 4 años, dirigida a sus padres y/o cuidadores, el cual permite obtener la 

información necesaria sobre el tema: Programa integral de educación nutricional y cuidado oral 

para mejorar los hábitos alimenticios y de higiene bucal en preescolares de 2 a 4 años en el CDI 

“Angelitos de Luz”, del cantón Arajuno, 2025. 

 

33 



El instrumento: 

Un formulario que incluye preguntas sobre las variables: hábitos alimenticios y salud oral. 

La encuesta fue validada por profesionales de Odontopediatría y de Nutrición especializados en el 

tema, que nos permitieron adaptar a nuestra población de estudio. 

La presencia de caries se realizó mediante la revisión odontológica de la población de 

estudio. 

Estos datos se utilizan para establecer correlaciones entre hábitos alimenticios y prácticas 

de higiene bucal. 

Técnica Grupos Focales/Charla: 

Se planifican charlas educativas interactivas para los preescolares de 2 a 4 años, para padres 

y/ o cuidadores, y educadoras; apoyadas con materiales visuales y actividades lúdicas como juegos, 

cuentos y canciones; para la planificación de las actividades se realizó con el modelo de charla del 

Manual de Educación y Comunicación para la Promoción de la Salud del Ministerio de Salud 

Pública. 

Estas actividades fueron diseñadas para captar la atención de los participantes y enseñarles 

la importancia del cepillado dental y de una alimentación saludable de manera divertida y 

comprensible. 

Instrumento: 

 

Para evaluar a los padres y/o cuidadores se aplicó un pre test para conocer el nivel de 

conocimiento inicial y un post test para identificar los conocimientos adquiridos, y de este modo 

reforzar en lo que presenten mayor dificultad. 
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3.6. Procesamiento estadístico de la información 

 

Los resultados obtenidos en el presente estudio son procesados y analizados mediante el 

programa Estadístico SPSS vs 18, mismo que ayuda a obtener cuadros estadísticos, tablas 

representativas y cruce de variables que reflejan resultados confiables, que permiten la 

interpretación adecuada de los mismos, y que pueden ser verificados a través del cálculo 

correspondiente. 
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Horario de la última comida Consumo de bocadillos o Consumo de bocadillos o 

del día  snacks entre las comidas  snacks en las noches 

Tiempos de comida 

11,8 
5,9 

 35,3  

 21,6  25,5 
17,6 

  43,1  

31,4 
37,3 37,3 

56,9 

76,5 90,0 
80,0 
70,0 
60,0 
50,0 
40,0 
30,0 
20,0 
10,0 
0,0 

CAPÍTULO IV: Análisis e Interpretación de resultados 

 

Tabla 1 

 

Hábitos alimenticios de los niños/as del Centro Infantil Angelitos de Luz 

Tiempos de comidas principales   Horario de la última comida del día 

 N° %  N° % 

Desayuno, almuerzo, merienda 39 76,5 19h00 a 20h00 19 37,3 

Desayuno y almuerzo 9 17,6 20h00 a 21h00 19 37,3 

Almuerzo y merienda 3 5,9 21h00 a 22h00 13 25,5 

Total 51 100,0 Total 51 100 

Consumo de bocadillos o snacks entre las 

comidas 

Consumo de bocadillos o snacks en las 

noches 

 N° %  N° % 

Muy frecuente 29 56,9 Muy frecuente 22 43,1 

Poco frecuente 16 31,4 Poco frecuente 18 35,3 

Rara vez 6 11,8 Rara vez 11 21,6 

Nunca 0 0,0 Nunca 0 0,0 

Total 51 100 Total 51 100 

Elaborado por: Denisse Guerrero, Leslie Endara 

Fuente: Investigación CDI Angelitos de Luz 

 

Figura 1  

 

Hábitos alimenticios de los niños/as del Centro Infantil Angelitos de Luz 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Denisse Guerrero, Leslie Endara 

Fuente: Investigación CDI Angelitos de Luz 
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En la tabla 1 el análisis muestra que el 76,5% de los niños consume tres comidas al día, lo 

cual representa un patrón alimentario relativamente regular; sin embargo, el 23,5% tiene una 

ingesta incompleta, lo que podría comprometer su nutrición y desarrollo. En cuanto al horario de 

la última comida, se observa que un 62,8% cena entre las 19h00 y 21h00, pero un 25,5% lo hace 

después de las 21h00, un hábito que puede afectar la digestión y propiciar mayor riesgo de caries, 

especialmente si no hay cepillado dental nocturno posterior. Asimismo, el consumo de snacks es 

muy frecuente en el 56,9% entre comidas y en el 43,1% durante la noche, lo que evidencia una 

exposición constante a alimentos potencialmente cariogénicos que aumentan el riesgo de caries. 

Interpretación: 

La mayoría de los niños realiza tres comidas al día, pero el alto consumo de bocadillos 

entre comidas y en la noche representa un factor de riesgo para la salud bucal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

37 



Uso de pasta dental con flúor Visita al Odontólogo en el 

último año 

día la semana 

Frecuencia del cepillado dental 

No Si No Si Una vez al día Dos veces al Algunas veces a 

0,0 
0,0 

17,6 
20,0 

23,5 
27,5 

40,0 

 54,9  60,0 

 76,5  
80,0 

100,0 
100,0 

120,0 

Tabla 2 
 

Prácticas de Higiene Bucal de los niños/as del Centro Infantil Angelitos de Luz 

Frecuencia del cepillado dental Visita al Odontólogo en el último año 

 N° %  N° % 

Una vez al día 28 54,9 Si 12 23,5 

Dos veces al día 9 17,6    

Algunas veces a la semana 14 27,5 
No 39 76,5 

Total 51 100,0 Total 51 100 

Uso de pasta dental con flúor     

 N° %    

Si 51 100,0    

No 0 0,0    

Total 51 100,0    

Elaborado por: Denisse Guerrero, Leslie Endara 

Fuente: Investigación CDI Angelitos de Luz 

 

Figura 2 

 

 

Prácticas de Higiene Bucal de los niños/as del Centro Infantil Angelitos de Luz 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Denisse Guerrero, Leslie Endara 

Fuente: Investigación CDI Angelitos de Luz 
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En la tabla 2 se evidencia que solo el 17,6% de los preescolares se cepilla los dientes dos 

veces al día, como se recomienda, mientras que el 54,9% lo hace solo una vez y el 27,5% lo realiza 

de forma ocasional, lo que refleja prácticas de higiene insuficientes. A esto se suma que el 76,5% 

no ha visitado al odontólogo en el último año, lo que limita las oportunidades de prevención y 

tratamiento temprano de patologías bucales. A pesar de que el 100% utiliza pasta dental con flúor, 

este hábito no es suficiente para prevenir la caries si no se acompaña de una frecuencia de cepillado 

adecuada y visitas odontológicas periódicas. 

Interpretación: 

Aunque todos usan pasta con flúor, la mayoría no se cepilla adecuadamente ni acude al 

odontólogo, lo que refleja deficiencias en la higiene oral. 
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Tabla 3 
 

Presencia de caries dental de los niños/as del Centro Infantil Angelitos de Luz 

 N° % 

Si 38 74,5 

No 13 25,5 

Total 51 100,0 

Elaborado por: Denisse Guerrero, Leslie Endara 

Fuente: Investigación CDI Angelitos de Luz 

 

Figura 3  

 

Presencia de caries dental de los niños/as del Centro Infantil Angelitos de Luz 
 

Elaborado por: Denisse Guerrero, Leslie Endara 

Fuente: Investigación CDI Angelitos de Luz 

 

En la tabla 3 el 74,5% de los niños presenta caries dental, lo cual es alarmante y confirma 

la alta prevalencia de esta patología en el grupo de estudio. Este resultado se relaciona directamente 

con los hábitos alimenticios cariogénicos y las prácticas deficientes de higiene bucal previamente 

analizadas, y evidencia la urgente necesidad de intervenciones preventivas desde edades tempranas 

que involucren tanto a los niños como a sus cuidadores. 

Interpretación: 

Tres de cada cuatro preescolares presentan caries, lo que evidencia una alta prevalencia de 

 

esta patología en la población estudiada. 
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Tabla 4 

 

Riesgo cariogénico según encuesta de consumo de alimentos cariogénicos 

Centro Infantil Angelitos de Luz 

Puntaje Indicador N° Porcentaje 

10 - 33 puntos Bajo riesgo cariogénico 4 7,8% 

34 - 79 puntos Moderado riesgo cariogénico 28 54,9% 

80 - 44 puntos Alto riesgo cariogénico 19 37,3% 

 TOTAL 51 100,0% 

Elaborado por: Denisse Guerrero, Leslie Endara 

Fuente: Investigación CDI Angelitos de Luz 

 

Figura 4  

 

Riesgo cariogénico según encuesta de consumo de alimentos cariogénicos 
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Elaborado por: Denisse Guerrero, Leslie Endara 

Fuente: Investigación CDI Angelitos de Luz 

 

En la Tabla 4 muestra el riesgo cariogénico según la encuesta de consumo de alimentos 

cariogénicos en los niños del CDI "Angelitos de Luz". Los resultados indican que el 54,9% de los 

niños presenta un riesgo moderado, mientras que un 37,3% tiene un alto riesgo de desarrollar caries 

dental. Solo un 7,8% presenta un bajo riesgo, lo que evidencia que la mayoría de los niños está 

expuesta a un consumo frecuente de alimentos que favorecen la aparición de caries. 
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Interpretación: 

Los datos reflejan un panorama preocupante en cuanto al riesgo de caries en los niños del CDI. 

La mayoría presenta hábitos alimenticios inadecuados que elevan su vulnerabilidad a problemas 

de salud oral. Estos datos refuerzan la importancia de educar a los cuidadores sobre la selección 

de alimentos con menor contenido de azúcar y promover hábitos saludables que reduzcan la 

incidencia de enfermedades bucales en la infancia 

 

 

Tabla 5 

Caries según riesgo cariogénico de los niños/as del Centro Infantil Angelitos de Luz 

Índice Riesgo Cariogénico 

Presencia de caries 
Bajo riesgo 

10 a 33 puntos 

Moderado riesgo 

34 a 79 puntos 

Alto riesgo 

80 a 144 puntos 
Total 

 N° % N° % N° % N° % 

Si 1 2,0 19 37,3 18 35,3 38 74,5 

No 3 5,9 10 19,6 0 0,0 13 25,5 

Total 4 7,8 29 56,9 18 35,3 51 100,0 

Elaborado por: Denisse Guerrero, Leslie Endara 

Fuente: Investigación CDI Angelitos de Luz 

 

Figura 5 
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Elaborado por: Denisse Guerrero, Leslie Endara 

Fuente: Investigación CDI Angelitos de Luz 
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En la tabla 5 se evidencia que el 37,3% de los niños con caries se encuentra en el grupo de 

riesgo moderado y el 35,3% en el grupo de alto riesgo, mientras que en el grupo de bajo riesgo 

solo se reporta un caso (2%). Esta distribución refuerza la validez del índice de riesgo cariogénico 

como predictor de la presencia de caries y subraya la urgencia de intervenir en los factores que lo 

determinan, como la dieta y la higiene bucal. 

Interpretación: 

La caries se presenta con más frecuencia en niños con riesgo moderado y alto, lo que 

confirma la influencia de los hábitos orales y alimenticios. 
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35,0 31,4 
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5,0 
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 23,5  
25,5 

7,8 

2,0 2,0 
3,9 3,9 

Muy Poco Rara vez Muy Poco Rara vez Muy 

0,0 

Poco Rara vez 

Frecuente Frecuente Frecuente Frecuente Frecuente Frecuente 

Bajo riesgo Moderado riesgo Alto riesgo 

10 a 33 puntos 34 a 79 puntos 80 a 144 puntos 

Tabla 6 
 

Consumo de bocadillos entre comidas según riesgo cariogénico de los niños/as del Centro 
Infantil Angelitos de Luz 

Índice Riesgo Cariogénico 

Frecuencia de 

consumo 

Bajo riesgo 

10 a 33 
puntos 

Moderado riesgo 

34 a 79 puntos 

 
Alto riesgo 

80 a 144 puntos 
Total 

 N° % N° % N° % N° % 

Muy Frecuente 1 2,0 12 23,5 16 31,4 29 57 

Poco Frecuente 1 2,0 13 25,5 2 3,9 16 31 

Rara vez 2 3,9 4 7,8 0 0,0 6 12 

Total 4 7,8 29 56,9 18 35,3 51 100,0 

Elaborado por: Denisse Guerrero, Leslie Endara 

Fuente: Investigación CDI Angelitos de Luz 

 

 

Figura 6 

Consumo de bocadillos entre comidas según riesgo cariogénico de los niños/as del Centro Infantil 

Angelitos de Luz 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

Elaborado por: Denisse Guerrero, Leslie Endara 

Fuente: Investigación CDI Angelitos de Luz 

 

En la tabla 6 los resultados muestran una relación directa entre el consumo frecuente de 

bocadillos y el riesgo cariogénico: el 31,4% de los niños que consumen snacks muy frecuentemente 

se ubica en el nivel de alto riesgo. En contraste, quienes los consumen rara vez se 
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concentran más en el grupo de bajo y moderado riesgo. Esta tabla evidencia que una mayor 

frecuencia de consumo de alimentos entre comidas, especialmente si son azucarados, incrementa 

notablemente el riesgo de desarrollar caries. 

Interpretación: 

Se evidencia que a mayor consumo de bocadillos o snacks entre comidas incrementa el 

riesgo cariogénico. 
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25,0 
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19,6 

 7,8  
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11,8 

 3,9  

0,0 0,0 

Muy  Poco Rara vez  Muy  Poco Rara vez  Muy  Poco Rara vez 

Frecuente Frecuente  Frecuente Frecuente  Frecuente Frecuente 

Bajo riesgo Moderado riesgo Alto riesgo 

10 a 33 puntos 34 a 79 puntos 80 a 144 puntos 

Tabla 7 
 

Consumo de bocadillos en la noche según riesgo cariogénico de los niños/as del Centro 
Infantil Angelitos de Luz 

  Índice Riesgo Cariogénico    

Frecuencia 

de 

Consumo 

Bajo riesgo 

10 a 33 puntos 

Moderado riesgo 

34 a 79 puntos 

Alto riesgo 

80 a 144 
                              puntos  

Total 

 N° % N° % N° % N° % 

Muy 
Frecuente 

0 0,0 12 23,5 10 19,6 22 43 

Poco 
Frecuente 

0 0,0 12 23,5 6 11,8 18 35 

Rara vez 4 7,8 5 9,8 2 3,9 11 22 

Total 4 7,8 29 56,9 18 35,3 51 100,0 

Elaborado por: Denisse Guerrero, Leslie Endara 

Fuente: Investigación CDI Angelitos de Luz 

 

 

Figura 7 

Consumo de bocadillos en la noche según riesgo cariogénico de los niños/as del Centro 

Infantil Angelitos de Luz 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Denisse Guerrero, Leslie Endara 

Fuente: Investigación CDI Angelitos de Luz 

 

En la tabla 7 los niños que consumen bocadillos en la noche con mucha frecuencia están 

principalmente en los niveles de riesgo moderado (23,5%) y alto (19,6%), mientras que quienes 

consumen snacks rara vez se agrupan en el nivel bajo (7,8%). 

Interpretación: 

El consumo frecuente de snacks nocturnos aumenta el riesgo de caries en los preescolares. 
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19H00 a 20H00 a 21H00 a 19H00 a 20H00 a 21H00 a 19H00 a 20H00 a 21H00 a 

20H00 21H00 22H00 20H00 21H00 22H00 20H00 21H00 22H00 

Bajo riesgo Moderado riesgo Alto riesgo 

10 a 33 puntos 34 a 79 puntos 80 a 144 puntos 

0,00 
0,00 

1,96 
5,00 

5,88 
7,84 10,00 

9,80 
11,76 

15,00 

15,69 

20,00 

23,53 23,53 25,00 

Tabla 8 
 

Horario de la última comida en la noche según riesgo cariogénico de los niños/as del Centro 
Infantil Angelitos de Luz 

  Índice Riesgo Cariogénico    

Horario de 

comida 

Bajo riesgo 

10 a 33 puntos 

Moderado riesgo 

34 a 79 puntos 

Alto riesgo 

80 a 144 puntos 

 
Total 

 N° % N° % N° % N° % 

19H00 a 
20H00 

3 5,9 12 23,5 4 7,8 19 37 

20H00 a 
21H00 

1 2,0 12 23,5 6 11,8 19 37 

21H00 a 
22H00 

0 0,0 5 9,8 8 15,7 13 25 

Total 4 7,8 29 56,9 18 35,3 51 100,0 

Elaborado por: Denisse Guerrero, Leslie Endara 

Fuente: Investigación CDI Angelitos de Luz 

 

 

Figura 8 

Horario de la última comida en la noche según riesgo cariogénico de los niños/as del Centro 

Infantil Angelitos de Luz 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Denisse Guerrero, Leslie Endara 

Fuente: Investigación CDI Angelitos de Luz 

En la tabla 8 los preescolares que cenan más tarde (21h00 a 22h00) tienen una mayor 

concentración en el grupo de alto riesgo cariogénico (15,7%), en comparación con los que cenan 

más temprano. Esta distribución sugiere que el horario tardío de alimentación nocturna, 
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posiblemente sin un cepillado dental posterior, contribuye a un ambiente propicio para la aparición 

de caries, reforzando la importancia de establecer rutinas alimenticias más saludables. 

Interpretación: 

Cenar tarde se asocia con un mayor riesgo de caries, especialmente si no hay higiene bucal 

posterior. 
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Tabla 9 
 

Visita al Odontólogo según riesgo cariogénico de los niños/as del Centro Infantil Angelitos de 
Luz 

Índice Riesgo Cariogénico 

 

Visita al Odontólogo 

Bajo 

riesgo 

10 a 33 
puntos 

Moderado 

riesgo 

34 a 79 
puntos 

Alto riesgo 

80 a 144 

puntos 

 
 

Total 

 N° % N° % N° % N° % 

Si 3 5,9 6 11,8 3 5,9 12 24,0 

No 1 2,0 23 45,1 15 29,4 39 76,0 

Total 4 8 29 57 18 35 51 100 

Elaborado por: Denisse Guerrero, Leslie Endara 

Fuente: Investigación CDI Angelitos de Luz 

 

 

Figura 9 

Visita al Odontólogo según riesgo cariogénico de los niños/as del Centro Infantil Angelitos 
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Elaborado por: Denisse Guerrero, Leslie Endara 

Fuente: Investigación CDI Angelitos de Luz 

 

 

En la tabla 9 los niños que no han visitado al odontólogo en el último año constituyen el 

 

76% del total y se agrupan principalmente en los niveles de riesgo moderado (45,1%) y alto 

(29,4%). Este dato refleja una fuerte asociación entre la falta de atención odontológica preventiva 
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y el aumento del riesgo de caries, lo que respalda la necesidad de fortalecer el acceso y la educación 

en salud bucal en comunidades rurales como Arajuno. 

Interpretación: 

Los niños que no acuden al odontólogo tienen mayor riesgo de caries, evidenciando la 

importancia de la atención preventiva. 
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Tabla 10 

Frecuencia de consumo de lácteos y huevos de los niños/as del Centro Infantil Angelitos de Luz 

Alimentos 
  Consume   

Diario 
   Semanal   Ingesta al día   

Si  No    1 a 2 veces 3 a 4 veces 5 a 6 veces 1 vez  2 veces 3 veces 

 Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Leche 10 19,6% 41 80,4% 3 30,0% 0 0,0% 4 40,0% 3 30,0% 7 70,0% 3 30,0% 0 0,0% 

Queso 27 52,9% 24 47,1% 16 59,3% 3 11,1% 4 14,8% 4 14,8% 21 77,8% 6 22,2% 0 0,0% 

Huevos 32 62,7% 19 37,3% 20 62,5% 5 15,6% 2 6,3% 5 15,6% 20 62,5% 12 37,5% 0 0,0% 

Yogurt 16 31,4% 35 68,6% 7 43,8% 4 25,0% 0 0,0% 5 31,3% 13 81,3% 3 18,8% 0 0,0% 

Elaborado por: Denisse Guerrero, Leslie Endara 

Fuente: Investigación CDI Angelitos de Luz 

 
Figura 10 

Frecuencia de consumo de lácteos y huevos de los niños/as del Centro Infantil Angelitos de Luz 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Denisse Guerrero, Leslie Endara 

Fuente: Investigación CDI Angelitos de Luz 
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En la tabla 10 de frecuencia de consumo de lácteos y huevos se muestra que el consumo de leche es el más bajo (19,6 %), 

mientras que los huevos tienen la mayor frecuencia de ingesta (62,7 %). Se observa que el queso es consumido por el 52,9 % de los 

niños/as, mientras que el yogurt solo es consumido por el 31,4 %. Esto indica una baja ingesta de productos lácteos esenciales para el 

desarrollo óseo infantil. 

 

Interpretación: 

El bajo consumo de leche podría afectar el desarrollo óseo y dental de los niños. La preferencia por el queso y huevos puede deberse a 

factores de disponibilidad o preferencias familiares. Se recomienda fomentar el consumo de leche y yogurt en la alimentación diaria 

para mejorar la ingesta de calcio y proteínas. 
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Tabla 11 

Frecuencia de consumo de carnes, embutidos y enlatados de los niños/as del Centro Infantil Angelitos de Luz 

Alimentos 
  Consume   

Diario 
   Semanal   Ingesta al día   

Si  No    1 a 2 veces 3 a 4 veces 5 a 6 veces 1 vez  2 veces 3 veces 
 

 

 

cerdo 
 

 

 

 

 

Figura 11 

Elaborado por: Denisse Guerrero, Leslie Endara 

Fuente: Investigación CDI Angelitos de Luz 

 

Frecuencia de consumo de carnes, embutidos y enlatados de los niños/as del Centro Infantil Angelitos de Luz 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Denisse Guerrero, Leslie Endara 

Fuente: Investigación CDI Angelitos de Luz 
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Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Carne de res 24 47,1% 27 52,9% 0 0,0% 20 83,3% 4 16,7% 0 0,0% 14 58,3% 10 41,7% 0 0,0% 

Carne de 
12 23,5% 39 76,5% 0 0,0% 10 83,3% 2 16,7% 0 0,0% 8 66,7% 4 33,3% 0 0,0% 

Pollo 41 80,4% 10 19,6% 0 0,0% 5 12,2% 36 87,8% 0 0,0% 11 26,8% 30 73,2% 0 0,0% 

Enlatados 35 68,6% 16 31,4% 0 0,0% 28 80,0% 7 20,0% 0 0,0% 35 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Embutidos 33 64,7% 18 35,3% 0 0,0% 10 30,3% 23 69,7% 0 0,0% 29 87,9% 4 12,1% 0 0,0% 

 



En la tabla 11 se evidencia un alto consumo de pollo (80,4 %) en comparación con otras carnes como la de res (47,1 %) y cerdo 

(23,5 %). El consumo de embutidos y enlatados también es elevado, con un 64,7 % y 68,6 % respectivamente. Esto podría representar 

un riesgo por el alto contenido de sodio y aditivos en estos productos. 

 

Interpretación: 

El alto consumo de embutidos y enlatados puede ser una fuente de grasas saturadas y sodio, lo que a largo plazo podría afectar la salud 

cardiovascular. Se recomienda promover el consumo de carnes frescas y reducir el consumo de embutidos y enlatados. 
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Tabla 12 

Frecuencia de consumo de leguminosas de los niños/as del Centro Infantil Angelitos de Luz 

Alimentos 
  Consume   

Diario 
   Semanal   Ingesta al día   

Si  No    1 a 2 veces 3 a 4 veces 5 a 6 veces 1 vez  2 veces 3 veces 

 Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Arveja 22 43,1% 29 56,9% 0 0,0% 15 68,2% 7 31,8% 0 0,0% 19 86,4% 3 13,6% 0 0,0% 

Fréjol 30 58,8% 21 41,2% 0 0,0% 25 83,3% 5 16,7% 0 0,0% 23 76,7% 7 23,3% 0 0,0% 

Lenteja 39 76,5% 12 23,5% 0 0,0% 34 87,2% 5 12,8% 0 0,0% 30 76,9% 9 23,1% 0 0,0% 

Elaborado por: Denisse Guerrero, Leslie Endara 

Fuente: Investigación CDI Angelitos de Luz 

 

Figura 12 

Frecuencia de consumo de leguminosas de los niños/as del Centro Infantil Angelitos de Luz 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Denisse Guerrero, Leslie Endara 

Fuente: Investigación CDI Angelitos de Luz 
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En la tabla 12 se evidencia que el consumo de lenteja es el más alto (76,5 %), seguido por fréjol (58,8 %) y arveja (43,1 %). Esto 

sugiere una buena ingesta de proteínas vegetales y fibra dietética en la dieta de los niños/as. 

 

Interpretación: 

Las leguminosas son una fuente clave de proteínas vegetales y fibra. Aunque el consumo es relativamente alto, se recomienda realizar 

mezclas alimenticias con cereales para mejorar el aporte de proteínas. 
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Tabla 13 

Frecuencia de consumo de cereales y derivados de los niños/as del Centro Infantil Angelitos de Luz 

Alimentos 
  Consume   

Diario 
   Semanal   Ingesta al día   

Si  No    1 a 2 veces 3 a 4 veces 5 a 6 veces 1 vez  2 veces 3 veces 

 Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Pan 45 88,2% 6 11,8% 29 64,4% 0 0,0% 3 6,7% 13 28,9% 30 66,7% 15 33,3% 0 0,0% 

Fideos 48 94,1% 3 5,9% 0 0,0% 43 89,6% 5 10,4% 0 0,0% 40 83,3% 8 16,7% 0 0,0% 

Arroz 51 100,0% 0 0,0% 51 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 34 66,7% 17 33,3% 0 0,0% 

Avena 12 23,5% 39 76,5% 0 0,0% 10 83,3% 2 16,7% 0 0,0% 8 66,7% 4 33,3% 0 0,0% 

Elaborado por: Denisse Guerrero, Leslie Endara 

Fuente: Investigación CDI Angelitos de Luz 

Figura 13 

Frecuencia de consumo de cereales y derivados de los niños/as del Centro Infantil Angelitos de Luz 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Denisse Guerrero, Leslie Endara 

Fuente: Investigación CDI Angelitos de Luz 
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En la tabla 13 se identifica que el arroz es el alimento más consumido (100 %), seguido por los fideos (94,1 %), el pan (88,2 %) 

y la avena (23,5 %). Este patrón de alimentación sugiere un alto consumo de carbohidratos refinados, lo que podría impactar en la calidad 

nutricional de la dieta infantil. 

 

Interpretación: 

El alto consumo de arroz y fideos puede estar desplazando fuentes más nutritivas de carbohidratos como cereales integrales. Se 

recomienda equilibrar la dieta incluyendo opciones más ricas en fibra como avena y quinua. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

58 



Plátano maduro Plátano verde Yuca 

13,5 10,8 12,1 10,7 

27 27,5 
32,1 

27,3 
35,7 39,4 35,3 

45,1 
53,6 

62,2 
54,9 

67,9 
60,6 60,6 64,7 

 86,5  

72,5 

100,0 
90,0 
80,0 
70,0 
60,0 
50,0 
40,0 
30,0 
20,0 
10,0 

0,0 

Tabla 14 

Frecuencia de consumo de tubérculos y plátanos de los niños/as del Centro Infantil Angelitos de Luz 

Alimentos 
  Consume   

Diario 
   Semanal   Ingesta al día   

Si  No    1 a 2 veces 3 a 4 veces 5 a 6 veces 1 vez  2 veces 3 veces 
 

 

 

 

 

maduro  

Elaborado por: Denisse Guerrero, Leslie Endara 

Fuente: Investigación CDI Angelitos de Luz 
 

Figura 14  

 

Frecuencia de consumo de tubérculos y plátanos de los niños/as del Centro Infantil Angelitos de Luz 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Denisse Guerrero, Leslie Endara 

Fuente: Investigación CDI Angelitos de Luz 
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Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Yuca 33 64,7% 18 35,3% 0 0,0% 4 12,1% 20 60,6% 9 27,3% 20 60,6% 13 39,4% 0 0,0% 

Plátano verde 28 54,9% 23 45,1% 0 0,0% 10 35,7% 15 53,6% 3 10,7% 19 67,9% 9 32,1% 0 0,0% 

Plátano 
37 72,5% 14 27,5% 0 0,0% 4 10,8% 23 62,2% 10 27,0% 32 86,5% 5 13,5% 0 0,0% 

 



En la tabla 14 se observa que el plátano maduro es el más consumido (72,5 %), mientras que la yuca y el plátano verde tienen 

consumos del 64,7 % y 54,9 % respectivamente. Esto refleja una ingesta considerable de carbohidratos complejos y fibra, mayormente 

semanal. 

 

Interpretación: 

Los tubérculos y plátanos son fuentes de energía importantes en la dieta infantil. Sin embargo, se debe garantizar un consumo balanceado 

con otros grupos de alimentos para evitar deficiencias nutricionales. 
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Tabla 15 

Frecuencia de consumo de verduras y hortalizas de los niños/as del Centro Infantil Angelitos de Luz 

Alimentos 
 Consume  

Diario 
Semanal Ingesta al día 

Si No 1 a 2 veces 3 a 4 veces 5 a 6 veces 1 vez 2 veces 3 veces 

 

 

amarilla 

riñón 

 

 

 

 

Figura 15 

Elaborado por: Denisse Guerrero, Leslie Endara 

Fuente: Investigación CDI Angelitos de Luz 
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Zanahoria Amarilla Tomate riñón Lechuga Col verde Brócoli 

Elaborado por: Denisse Guerrero, Leslie Endara 

Fuente: Investigación CDI Angelitos de Luz 
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Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Zanahoria 
20 39,2% 31 60,8% 8 40,0% 5 25,0% 7 35,0% 0 0,0% 14 70,0% 6 30,0% 0 0,0% 

Tomate 
27 52,9% 24 47,1% 3 11,1% 5 18,5% 15 55,6% 4 14,8% 21 77,8% 6 22,2% 0 0,0% 

Lechuga 14 27,5% 37 72,5% 0 0,0% 10 71,4% 4 28,6% 0 0,0% 14 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Col verde 16 31,4% 35 68,6% 0 0,0% 13 81,3% 3 18,8% 0 0,0% 16 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Brócoli 13 25,5% 38 74,5% 0 0,0% 13 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 10 76,9% 3 23,1% 0 0,0% 

 



En la tabla 15 se observa que el consumo de verduras es bajo en general. El tomate riñón (52,9 %), la zanahoria amarilla (39,2 

%), la col verde (31,4 %), la lechuga (27,5 %) y el brócoli (25,5 %), lo que indica una insuficiente ingesta de vitaminas, minerales y 

fibra esenciales para el crecimiento y la salud inmunológica. 

 

Interpretación: 

El bajo consumo de verduras podría afectar el aporte de micronutrientes esenciales para el desarrollo y crecimiento en los preescolares, 

por lo cual es ideal fomentar el consumo de verduras en la alimentación de los preescolares. 
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Tabla 16 

Frecuencia de consumo de frutas de los niños/as del Centro Infantil Angelitos de Luz 

Alimentos 
 Consume  

Diario 
 Semanal  Ingesta al día 

Si No 1 a 2 veces 3 a 4 veces 5 a 6 veces 1 vez 2 veces 3 veces 

 Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Guineo 36 59,0% 15 29,4% 16 44,4% 8 22,2% 12 33,3% 0 0,0% 20 55,6% 16 44,4% 0 0,0% 

Manzana 16 26,2% 35 68,6% 0 0,0% 7 43,8% 9 56,3% 0 0,0% 14 87,5% 2 12,5% 0 0,0% 

Papaya 17 27,9% 34 66,7% 4 23,5% 11 64,7% 2 11,8% 0 0,0% 17 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Mandarina 33 54,1% 18 35,3% 3 9,1% 8 24,2% 22 66,7% 0 0,0% 28 84,8% 5 15,2% 0 0,0% 

Naranja 14 23,0% 37 72,5% 0 0,0% 14 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 10 71,4% 4 28,6% 0 0,0% 

Piña 8 13,1% 43 84,3% 0 0,0% 6 75,0% 2 25,0% 0 0,0% 3 37,5% 5 62,5% 0 0,0% 

Uvas 10 16,4% 41 80,4% 0 0,0% 7 70,0% 3 30,0% 0 0,0% 10 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Elaborado por: Denisse Guerrero, Leslie Endara 

Fuente: Investigación CDI Angelitos de Luz 
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Figura 16  

Frecuencia de consumo de frutas de los niños/as del Centro Infantil Angelitos de Luz 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Denisse Guerrero, Leslie Endara 

Fuente: Investigación CDI Angelitos de Luz 

 

En la tabla 16 se identifica que el guineo (59,0 %) y la mandarina (54,1 %) son las frutas más consumidas, mientras que las uvas 

(16,4 %) y la piña (13,1 %) tienen consumos bajos. Es importante promover una mayor variedad en el consumo de frutas para asegurar 

la ingesta de vitaminas y minerales. 

 

Interpretación: 

El consumo de frutas debería ser más variado para garantizar un mayor aporte de vitaminas y fibra. Se recomienda fomentar la ingesta 

 

de frutas locales y de temporada. 
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Miel Panela Azúcar 

0,0 
7,8 4,0 0,0 

25,0 25,0 25,0 
15,7 

25,5 

75,0 
84,3 

74,5 

100,0 
92,2 

100,0 100,0 100,0 120,0 

100,0 

80,0 

60,0 

40,0 

20,0 

0,0 

Tabla 17 

Frecuencia de consumo de azúcares de los niños/as del Centro Infantil Angelitos de Luz 

Alimentos 
 Consume  

Diario 
Semanal Ingesta al día 

Si No 1 a 2 veces 3 a 4 veces 5 a 6 veces 1 vez 2 veces 3 veces 
 

 

 

 

abeja  

Elaborado por: Denisse Guerrero, Leslie Endara 

Fuente: Investigación CDI Angelitos de Luz 
 

Figura 17  

 

Frecuencia de consumo de azúcares de los niños/as del Centro Infantil Angelitos de Luz 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Denisse Guerrero, Leslie Endara 

Fuente: Investigación CDI Angelitos de Luz 
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Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Azúcar 51 100,0% 0 0,0% 51 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 38 74,5% 13 25,5% 

Panela 8 15,7% 43 84,3% 2 25,0% 0 0,0% 2 25,0% 4 50,0% 8 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Miel de 
4 7,8% 47 92,2% 0 0,0% 1 25,0% 3 75,0% 0 0,0% 4 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 

 



En la tabla 17 se observa que el azúcar es consumido por el 100 % de los niños/as, mientras que la panela y la miel tienen 

consumos bajos (15,7 % y 7,8 % respectivamente). Esto indica un alto riesgo de caries dental y obesidad infantil. 

 

Interpretación: 

El alto consumo de azúcar es preocupante, ya que se asocia con un mayor riesgo de caries y obesidad. Se recomienda reducir la ingesta 

de azúcar refinado y promover el uso de alternativas naturales como la panela y la miel. 
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21,6 

Mantequilla 

19,2 23,1 
27,6 

20,7 20,7 

7,5 5,0 7,5 11,5 

0,0 

Aceite vegetal Manteca vegetal 

38,5 
30,8 

43,1 
51,7 49,0 

42,5 

56,9 
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57,5 

79,3 76,9 80,0 78,4 90,0 
80,0 
70,0 
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40,0 
30,0 
20,0 
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0,0 

Tabla 18 

Frecuencia de consumo de grasas de los niños/as del Centro Infantil Angelitos de Luz 

Alimentos 
  Consume   

Diario 
   Semanal   Ingesta al día   

Si  No    1 a 2 veces 3 a 4 veces 5 a 6 veces 1 vez  2 veces 3 veces 

 Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Aceite 40 78,4% 11 21,6% 32 80,0% 3 7,5% 2 5,0% 3 7,5% 17 42,5% 23 57,5% 0 0,0% 

Manteca 
vegetal 26 51,0% 25 49,0% 8 30,8% 3 

11,5% 
5 

19,2% 
10 38,5% 20 

76,9% 
6 

23,1% 
0 0,0% 

Mantequilla 29 56,9% 22 43,1% 0 0,0% 8 27,6% 15 51,7% 6 20,7% 23 79,3% 6 20,7% 0 0,0% 

Elaborado por: Denisse Guerrero, Leslie Endara 

Fuente: Investigación CDI Angelitos de Luz 

Figura 18 

Frecuencia de consumo de grasas de los niños/as del Centro Infantil Angelitos de Luz 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Denisse Guerrero, Leslie Endara 

Fuente: Investigación CDI Angelitos de Luz 
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En la tabla 18 se evidencia que el aceite vegetal es el más consumido (78,4 %), seguido de la mantequilla (56,9 %) y la manteca 

vegetal (51,0 %). Se recomienda reducir el consumo de grasas saturadas para prevenir enfermedades metabólicas a futuro. 

 

Interpretación: 

El uso de manteca vegetal debe ser reducido debido a su contenido de grasas trans, que afectan la salud cardiovascular. Se recomienda 

el uso de aceites saludables como el de oliva. 
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Tabla 19 

 

 

Frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos de los niños/as del Centro Infantil Angelitos de Luz 

Alimentos 
 Consume  

Diario 
Semanal Ingesta al día 

Si No 1 a 2 veces 3 a 4 veces 5 a 6 veces 1 vez 2 veces 3 veces 

 

 

 

 

 

 

 

dulce 

 

 

 

 

 

procesados 

 

 

fruta 

 

 

 

de bolleria 

Elaborado por: Denisse Guerrero, Leslie Endara 

Fuente: Investigación CDI Angelitos de Luz 
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Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Chocolate 45 88,2% 6 11,8% 4 8,9% 14 31,1% 20 44,4% 7 15,6% 34 75,6% 11 24,4% 0 0,0% 

Caramelos 43 84,3% 8 15,7% 3 7,0% 10 23,3% 22 51,2% 8 18,6% 38 88,4% 5 11,6% 0 0,0% 

Chicles 30 58,8% 21 41,2% 0 0,0% 27 90,0% 3 10,0% 0 0,0% 30 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Gomitas 40 78,4% 11 21,6% 0 0,0% 20 50,0% 18 45,0% 2 5,0% 34 85,0% 6 15,0% 0 0,0% 

Helados 48 94,1% 3 5,9% 0 0,0% 27 56,3% 19 39,6% 2 4,2% 40 83,3% 8 16,7% 0 0,0% 

Galletas de 
36 70,6% 15 29,4% 8 22,2% 12 33,3% 14 38,9% 2 5,6% 27 75,0% 9 25,0% 0 0,0% 

Bebidas 
lácteas con 7 

 
13,7% 

 
44 

 
86,3% 

 
2 

 
28,6% 

 
5 

 
71,4% 

 
0 

 
0,0% 

 
0 

 
0,0% 

 
4 

 
57,1% 

 
3 

 
42,9% 

 
0 

 
0,0% 

azúcar                  

Gaseosas 43 84,3% 8 15,7% 0 0,0% 28 65,1% 15 34,9% 0 0,0% 38 88,4% 5 11,6% 0 0,0% 

Jugos 
40 78,4% 11 21,6% 0 0,0% 31 77,5% 9 22,5% 0 0,0% 32 80,0% 8 20,0% 0 0,0% 

Mermelada 30 58,8% 21 41,2% 4 13,3% 18 60,0% 8 26,7% 0 0,0% 26 86,7% 4 13,3% 0 0,0% 

Dulces de 
28 54,9% 23 45,1% 0 0,0% 19 67,9% 9 32,1% 0 0,0% 28 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Canguil 36 70,6% 15 29,4% 0 0,0% 28 77,8% 8 22,2% 0 0,0% 33 91,7% 3 8,3% 0 0,0% 

Papas fritas 40 78,4% 11 21,6% 0 0,0% 25 62,5% 15 37,5% 0 0,0% 34 85,0% 6 15,0% 0 0,0% 

Productos 
32 62,7% 19 37,3% 0 0,0% 27 84,4% 5 15,6% 0 0,0% 23 71,9% 9 28,1% 0 0,0% 
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Figura 20 

 

Frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos de los niños/as del Centro Infantil Angelitos de Luz 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Denisse Guerrero, Leslie Endara 

Fuente: Investigación CDI Angelitos de Luz 

 

 

En la tabla 19 se evidencia el consumo de alimentos misceláneos entre los niños del CDI “Angelitos de Luz”, destacando 

productos con alto contenido de azúcar y bajo valor nutricional. 
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Alto consumo de dulces y golosinas 

 

 

• Chocolate (88,2%), caramelos (84,3%), gomitas (78,4%) y chicles (58,8%) son consumidos frecuentemente. 

• Más del 50% de los niños consume estos productos al menos de 3 a 4 veces por semana o incluso diario. 

 

Bebidas azucaradas 

• Gaseosas (84,3%) y jugos procesados (78,4%) tienen un consumo elevado. 

 

• La mayoría de los niños consume estas bebidas semanalmente, con algunos consumiéndolas diario. 

 

Helados y galletas dulces 

• Helados (94,1%) y galletas dulces (70,6%) son productos ampliamente consumidos. 

 

Bebidas lácteas con azúcar 

• Solo el 13,7% consume este tipo de bebidas, lo que indica una preferencia mayor por jugos procesados o gaseosas. 

 

Interpretación 

En el grupo poblacional de estudio el alto consumo de productos ultra procesados y azucarados es preocupante. Esto 

sugiere una dieta desequilibrada que puede estar contribuyendo al desplazamiento de alimentos saludables y al desarrollo de 

problemas de salud como caries dental y malnutrición, ya que estos alimentos suelen tener calorías vacías y no aportan nutrientes 

esenciales para el crecimiento. Es fundamental implementar programas educativos y estrategias de intervención que promuevan 

una alimentación más equilibrada y saludable. 
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Tabla 20 
 

Pre test y Pos test a los cuidadores de los niños/as del Centro Infantil Angelitos de Luz 
N=51 

1¿Es importante supervisar el cepillado dental de su hijo(a)? 

Pre Test   Post Test  

 N° Porcentaje  N° Porcentaje 

Si 6 11,8% Si 48 94,1% 

No 13 25,5% No 3 5,9% 

No sabe 32 62,7% No sabe 0 0,0% 

Total 51 100,0% Total 51 100,0% 

2. ¿Sabe la importancia de incluir el agua fluorada o con flúor como parte de la alimentación de su hijo (a)? 

Si 0 0,0% Si 50 98,0% 

No 8 15,7% No 1 2,0% 

No sabe 43 84,3% No sabe 0 0,0% 

Total 51 100,0% Total 51 100,0% 

3 ¿Sabe si es necesario limitar el consumo de golosinas (caramelos, galletas, helados) para prevenir la 

aparición de caries dental? 

Si 7 13,7% Si 51 100,0% 

No 14 27,5% No 0 0,0% 

No sabe 30 58,8% No sabe 0 0,0% 

Total 51 100,0% Total 51 100,0% 

4 ¿Cree Usted que es necesario restringir el consumo de azúcares para la salud oral de su hijo (a)? 

Si 4 7,8% Si 44 86,3% 

No 29 56,9% No 5 9,8% 

No sabe 18 35,3% No sabe 2 3,9% 

Total 51 100,0% Total 51 100,0% 

5¿Conoce si el consumo de frutas, verduras y lácteos influye en la prevención de caries dental? 

Si 3 5,9% Si 49 96,1% 

No 16 31,4% No 0 0,0% 

No sabe 32 62,7% No sabe 2 3,9% 

Total 51 100,0% Total 51 100,0% 

6 ¿Qué factores conoce que son los más importantes para mantener una buena salud oral en su hijo (a)? 

Cepillado regular 4 7,8% Cepillado regular 8 15,7% 

Alimentación Saludable 6 11,8% Alimentación Saludable 4 7,8% 

Visitas regulares al Dentista 3 5,9% 
Visitas regulares al 

Dentista 
7 13,7% 

Todas las anteriores 5 9,8% Todas las anteriores 32 62,7% 

No sabe 33 64,7% No sabe 0 0,0% 

Total 51 100,0% Total 51 100,0% 

Elaborado por: Denisse Guerrero, Leslie Endara 

Fuente: Investigación CDI Angelitos de Luz 
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Figura 21 

Pre test y Pos test a los cuidadores de los niños/as del Centro Infantil Angelitos de Luz 
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4 ¿Cree Usted que es necesario 

restringir el consumo de azúcares 

para la salud oral de su hijo (a)? 

5¿Conoce si el consumo de 

frutas, verduras y lácteos 

influye en la prevención de 

caries dental? 

6 ¿Qué factores conoce que son los má importantes 

para mantener una buena salud oral en su hijo (a)? 

 

Elaborado por: Denisse Guerrero, Leslie Endara 

Fuente: Investigación CDI Angelitos de Luz 
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En la tabla 20 se observa un incremento significativo en el conocimiento sobre salud oral 

después de la intervención educativa. En el pre test, solo el 11,8 % de los cuidadores consideraba 

importante supervisar el cepillado dental de sus hijos, mientras que en el post test este porcentaje 

aumentó al 94,1 %; en la importancia de limitar golosinas en el pretest sólo el 13,7 % lo considera 

importante, mientras que el post test el 100 % lo considera importante; en la importancia de 

restringir el consumo de azúcar solo el 7,8 % si lo considera importante y en el post test incremento 

al 86,3 %; en el conocimiento si el consumo de frutas, verduras y lácteos influye en la prevención 

de caries dental, solo el 5,9% respondió que sí, y en el pos test incrementó0 a 96,1 %. 

 

Interpretación: 

La educación a los cuidadores para mejorar hábitos saludables y salud oral en preescolares es una 

estrategia clave que permite mejorar la calidad de vida de este grupo poblacional; lo ideal sería 

realizarlo de forma continua y de forma intersectorial para un mejor alcance. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

75 



4.1. Verificación de Hipótesis 

Tabla 21 

Cepillado dental según riesgo cariogénico de los niños/as del Centro Infantil Angelitos de 
Luz 

Índice Riesgo Cariogénico 

 

N° de veces de Cepillado 

Bajo 

riesgo 

10 a 33 
puntos 

Moderado 

riesgo 

34 a 79 
puntos 

Alto riesgo 

80 a 144 

puntos 

 

Total 

 N° % N° % N° % N° % 

Una vez al día 1 2,0 17 33,3 10 19,6 28 55 

Dos veces al día 3 5,9 6 11,8 0 0,0 9 18 

Algunas veces a la semana 0 0,0 6 11,8 8 15,7 14 27 

Total 4 7,8 29 56,9 18 35,3 51 100,0 

Elaborado por: Denisse Guerrero, Leslie Endara 

Fuente: Investigación CDI Angelitos de Luz 
 

 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

  

Valor 

 

gl 

 

Sig. asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 6,293a 2 0,042 

Razón de verosimilitudes 7,846 2 0,02 

Asociación lineal por lineal 5,949 1 0,015 

N de casos válidos 51   

 

 

En la tabla 21 se observa que la mayoría de los niños que se cepilla solo una vez al día se 

encuentra en los niveles de riesgo moderado (33,3%) y alto (19,6%), mientras que aquellos que se 

cepillan dos veces al día se concentran en los niveles bajo (5,9%) y moderado (11,8%). El análisis 

estadístico (prueba de chi-cuadrado) confirma una relación estadísticamente significativa entre 

cepillado dental y el índice de riesgo cariogénico con un valor de p = 0,042 (<0,05). Al contrastar 

estos resultados se puede afirmar que este hallazgo respalda la hipótesis específica 2: existe una 
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relación directa entre el alto consumo de alimentos cariogénicos y una deficiente higiene bucal 

(deficiente cepillado dental). 

Interpretación: 

 

Los niños con menor frecuencia de cepillado, y por tanto con higiene deficiente, presentan 

mayor riesgo cariogénico. Esto confirma que ambos factores, cepillado insuficiente y dieta 

inadecuada, están interrelacionados y contribuyen al desarrollo de caries. 
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CAPÍTULO V: Conclusiones, Discusión y Recomendaciones 

 

 

5.1. Discusión 

 

El presente estudio tuvo como objetivo principal la implementación de un programa 

integral de educación nutricional y cuidado oral en preescolares de 2 a 4 años del CDI "Angelitos 

de Luz" en el cantón Arajuno. Los resultados obtenidos evidenciaron una alta prevalencia de caries 

dental (70,6 %) en la población estudiada, asociada con un consumo elevado de azúcares y 

prácticas deficientes de higiene oral. Además, se identificó una relación significativa entre malos 

hábitos alimenticios y la presencia de caries, lo que respalda estudios previos que han demostrado 

la interconexión entre los hábitos y la salud bucal en la infancia. 

 

Los hábitos alimenticios evaluados mediante el cuestionario de frecuencia de consumo y 

la encuesta específica de riesgo cariogénico evidenciaron que la mayoría de los niños consumen 

más de un snack entre comidas, muchas veces en horarios próximos a la noche, lo cual expone sus 

dientes a un ambiente ácido prolongado sin una higiene bucal posterior inmediata. De igual forma, 

se evidenció que un número considerable de preescolares realiza menos de tres comidas principales 

al día, lo cual no solo afecta la calidad de la dieta, sino que promueve el picoteo constante de 

alimentos azucarados. Esta situación fue especialmente notoria en los niños que no contaban con 

horarios establecidos de alimentación o cuyas familias mostraban bajo conocimiento sobre la 

planificación de una dieta saludable. 

En términos de acceso a servicios básicos, se identificó como un factor que agrava los 

problemas de salud oral y nutricional en la población infantil. Se evidenció que el 66,7 % de las 

familias no tiene acceso a agua potable y el 72,5 % carece de alcantarillado. Estas condiciones 

propician la transmisión de enfermedades y dificultan la higiene bucal, incrementando el riesgo de 
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caries y enfermedades infecciosas. Además, la mayoría de las familias (78,4 %) cuenta con 

ingresos menores al salario básico, lo que limita el acceso a una alimentación balanceada y atención 

odontológica oportuna. 

Estos hallazgos refuerzan estudios previos que indican que la pobreza y la falta de 

infraestructura afectan la calidad de vida y aumentan la vulnerabilidad de los niños ante 

enfermedades bucales y nutricionales. En este sentido, se destaca la necesidad de políticas públicas 

que promuevan el acceso equitativo a servicios básicos y programas de salud preventivos en 

comunidades rurales. 

El programa implementado mostró resultados positivos en la modificación de hábitos. Se 

observó un aumento en la supervisión del cepillado dental por parte de los cuidadores, pasando del 

11,8 % antes de la intervención a un 94,1 % después de la misma. Esto confirma la efectividad de 

la educación sanitaria y respalda el uso del Modelo de Creencias de Salud y la Teoría del 

Aprendizaje Social como estrategias clave en la promoción de la salud. 

Además, la aplicación del programa permitió evaluar los cambios en la dieta infantil. Se 

evidenció una reducción en el consumo de azúcares refinados y un aumento en la incorporación 

de frutas y verduras en la alimentación diaria de los preescolares. Estos cambios reflejan el impacto 

positivo de la educación nutricional en la toma de decisiones de los cuidadores respecto a la 

alimentación infantil. 

 

El análisis estadístico (prueba de chi-cuadrado) confirmó una relación significativa entre 

los hábitos alimenticios inadecuados y la presencia de caries dental, con un valor de p = 0,043 

(<0,05). Estos resultados refuerzan la hipótesis de que la calidad de la alimentación influye 

directamente en la salud oral. 
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Los hallazgos coinciden con investigaciones preexistentes, que sugieren que los malos 

hábitos alimenticios comprometen la mineralización del esmalte dental y reducen la capacidad del 

organismo para resistir infecciones orales. La deficiencia de micronutrientes esenciales, como el 

calcio y la vitamina D frecuente en dietas desequilibradas puede aumentar la susceptibilidad a la 

caries y otros trastornos bucodentales. 

 

Finalmente, tras la implementación del programa educativo no solo ha demostrado ser 

efectivo en la mejora de hábitos de higiene oral y alimentación, observando una reducción en el 

consumo de azúcares refinados y un aumento en la incorporación de frutas y verduras en la 

alimentación diaria de los preescolares. Estos cambios reflejan el impacto positivo de las 

intervenciones educativas en la elección de alimentos más saludables por parte de los cuidadores, 

sino que también proporciona un modelo replicable en otras comunidades con características 

similares. El manejo positivo de estos cambios refleja el impacto directo de las estrategias de 

educación nutricional y cuidado oral, y evidencian que los hábitos alimenticios saludables son una 

variable clave y modificable en la promoción de la salud bucodental infantil. 

 

Desde una perspectiva de salud pública, estos resultados destacan la importancia de integrar 

programas de educación nutricional y salud oral en los centros infantiles, especialmente en 

contextos rurales. El enfoque preventivo no solo reduce la carga de enfermedades bucales en la 

infancia, sino que también contribuye a mejorar la calidad de vida a largo plazo. 

 

5.2. Conclusiones 

 

Los resultados obtenidos permiten evidenciar que los conocimientos iniciales de los padres 

y/o cuidadores sobre hábitos alimenticios y salud oral en los niños preescolares presentan 
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limitaciones importantes, especialmente en lo relacionado con la identificación de alimentos 

saludables, la frecuencia del cepillado dental, y el uso adecuado de productos de higiene oral. 

Aunque algunos cuidadores manifiestan interés por mantener buenas prácticas, se evidencia una 

brecha entre la información que poseen y su aplicación en el cuidado diario de los niños. 

El análisis realizado demuestra que existe una relación directa entre el alto consumo de 

alimentos cariogénicos y la deficiente higiene bucal en los niños preescolares del CDI. Los datos 

revelan que una ingesta frecuente de golosinas, jugos procesados y alimentos azucarados, 

combinada con una baja frecuencia de cepillado dental y supervisión inadecuada del mismo, 

incrementa el riesgo de enfermedades bucodentales como la caries dental. 

La implementación del programa educativo integral evidenció un impacto positivo y 

significativo en la mejora de los hábitos alimenticios y de higiene bucal de los niños preescolares. 

Asimismo, los padres y cuidadores mostraron una mayor conciencia sobre su rol en el 

establecimiento de prácticas saludables en el entorno familiar; en este sentido, el programa no solo 

cumplió su propósito educativo, sino que también contribuyó al desarrollo de una cultura de 

prevención y autocuidado en el entorno del CDI, lo cual sienta las bases para replicar este tipo de 

intervenciones en otros contextos comunitarios similares. 

 

5.3. Recomendaciones 

 

En relación a la evidencia encontrada, se destaca la importancia de abordar los hábitos 

alimenticios y de higiene de manera conjunta, ya que ambos factores influyen de forma 

significativa en la salud bucal y general de los niños. 
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Fortalecer la promoción en salud, mediante espacios de capacitación continua para padres 

y cuidadores, con contenidos sencillos y aplicables sobre hábitos alimenticios saludables y salud 

oral, incorporando sesiones educativas regulares dentro del cronograma del CDI que promuevan 

el intercambio de experiencias y resolución de dudas sobre el cuidado de los niños, con el apoyo 

de material educativo ilustrado y contextualizado (folletos, carteles, videos) sobre prácticas de 

alimentación saludable y técnicas adecuadas de cepillado. 

Se recomienda establecer un plan educativo y de seguimiento nutricional y bucodental 

articulado, que permita intervenir de manera directa en la disminución del consumo de alimentos 

cariogénicos (como golosinas, jugos industrializados y productos ultra procesados) y en la mejora 

de las prácticas de higiene bucal, tanto en el hogar como en el entorno del CDI, a través del 

diagnóstico y control del consumo cariogénico, y educación continua dirigida a padres y/o 

cuidadores en hábitos alimenticios saludables y prácticas adecuadas de higiene bucal. 

Estos resultados validan la efectividad de las estrategias educativas como herramientas 

clave para promover la salud infantil desde una perspectiva integral y preventiva, se recomienda 

institucionalizar este tipo de intervenciones integrales dentro de la planificación anual del CDI, de 

manera que se garantice su continuidad y sostenibilidad en el tiempo, es fundamental reforzar 

periódicamente los contenidos sobre alimentación saludable y cuidado oral a través de actividades 

prácticas, dinámicas y adaptadas al nivel de comprensión tanto de los niños como de sus 

cuidadores. Asimismo, se sugiere establecer un sistema de seguimiento y evaluación semestral que 

permita monitorear los avances en los hábitos adquiridos, identificar retrocesos y realizar ajustes 

oportunos. Finalmente, se recomienda expandir este modelo de intervención a otros centros 

infantiles  del  cantón,  articulando  esfuerzos  entre  entidades  gubernamentales  y  no 
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gubernamentales, para promover un entorno comunitario más saludable y consciente entorno a los 

hábitos alimenticios saludables y la higiene bucal desde la primera infancia. 
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Anexos 

Contenido Educativo del Plan de Capacitación 

Preescolares: 

Población Objetivo: 51 preescolares de 2 a 4 años del Centro Infantil Angelitos de Luz. 

 

Tema: Alimentación Saludable y Salud Oral 

 

Lugar: Centro de Desarrollo Infantil Angelitos de Luz 

 

Objetivos educacionales: 

 

11. Promover la alimentación saludable y salud oral en preescolares. 

 

12. Adoptar hábitos saludables y de higiene bucal en la población de estudio. 

 

 

Cuidadores: 

 

Población Objetivo: 51 padres y/o cuidadores de los niños de 2 a 4 años del Centro Infantil 

Angelitos de Luz. 

Tema: Alimentación Saludable y Salud Oral 

 

Lugar: Centro de Desarrollo Infantil Angelitos de Luz 

 

Objetivos educacionales: 

 

13. Promover la alimentación saludable y salud oral en preescolares. 

 

14. Educar a los padres y/o cuidadores en la importancia de adoptar hábitos alimenticios 

saludables y de cuidado oral en la edad preescolar. 
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AGENDA PREESCOLARES 

RESPONSABLE ACTIVIDADES METODOLOGÍA RECURSOS TIEMPO 

Maestrante. 

Leslie Endara 

Denisse Guerrero 

Presentación Con apoyo de las 

educadoras se realizará 

la presentación del 

grupo y se identificará a 

cada niño/a con una 

tarjeta de cartulina 

R. Humanos: 

Maestrante 
Educadoras 

Niños y niñas de 2 a 4 años 
R. Materiales: 

Cartulina, marcadores 

10 

minutos 

Cepillado 

adecuado de 

dientes 

Presentación de video 

animado para cepillado 

dental. 

Maqueta de dientes para 

demostración práctica 

R. Humanos: 

Maestrante 

Educadoras 

Niños y niñas de 2 a 4 años 

R. Materiales: 

Video: 

https://www.youtube.com/watch?v=1KW_8henWPI 

25 

minutos 

Alimentación 

Saludable 

Presentación de video 

animado de 

alimentación saludable. 

Demostración práctica 

mediante: 

GABA para selección 

de alimentos no 

cariogénicos y 

Maqueta: alimentos 

buenos para dientes 

sanos. 

R. Humanos: 

Maestrante 

Educadoras 

Niños y niñas de 2 a 4 años 

R. Materiales: 

Video: 

https://www.youtube.com/watch?v=TMX9eaxE- 

1o 

 

GABA: 

20 

minutos 

95 
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   Maqueta: 

 

 

Evaluación Se realizará la 

evaluación mediante 

lluvia de ideas 

R. Humanos: 

Maestrante 
Educadoras 

Niños y niñas de 2 a 4 años 

10 

minutos 

Retroalimentación Se reforzará en los 

temas donde se 

evidencie dificultad de 

comprensión 

R. Humanos: 

Maestrante 
Educadoras 

Niños y niñas de 2 a 4 años 

10 

minutos 

Cierre Conclusiones finales R. Humanos: 

Maestrante 
Educadoras 

Niños y niñas de 2 a 4 años 

5 minutos 

 Total   90 

minutos 
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AGENDA PADRES Y/O CUIDADORES 

RESPONSABLE ACTIVIDADES METODOLOGÍA RECURSOS TIEMPO 

Maestrante. 

Leslie Endara 

Denisse Guerrero 

Presentación Con apoyo de las 

educadoras se realizará 

la presentación del 

grupo. 

R. Humanos: 

Maestrante 
Educadoras 

Padres y/o cuidadores 
R. Materiales: 

Cartulina, marcadores 

10 

minutos 

Cepillado 

adecuado de 

dientes 

Presentación de video 

animado para cepillado 

dental. 

Maqueta de dientes 

para demostración 

práctica 

R. Humanos: 

Maestrante 

Educadoras 

Padres y/o cuidadores 

R. Materiales: 

Video: 

https://www.youtube.com/watch?v=1KW_8henWPI 

20 

minutos 

Alimentación 

Saludable 

Presentación de video 

animado de 

alimentación saludable. 

Demostración práctica 

mediante: 

GABA para selección 

de alimentos no 

cariogénicos. 

Grupos de alimentos: 

demostración práctica 

con alimentos. 

R. Humanos: 

Maestrante 

Educadoras 

Padres y/o cuidadores 

R. Materiales: 

Video: 

https://www.youtube.com/watch?v=TMX9eaxE- 

1o 

 

GABA: 

35 

minutos 

97 
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 Evaluación Se realizará la 

evaluación mediante: 

Pres test 

Pos test 

Lluvia de ideas 

R. Humanos: 

Maestrante 

Educadoras 

Padres y/o cuidadores 

20 

minutos 

Retroalimentación Se reforzará en los 

temas donde se 

evidencie dificultad de 

comprensión 

R. Humanos: 

Maestrante 
Educadoras 

Padres y/o cuidadores 

10 

minutos 

Cierre Conclusiones finales R. Humanos: 

Maestrante 
Educadoras 

Padres y/o cuidadores 

5 minutos 

 Total   120 

minutos 
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Instrumentos para recolección de información 
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Registro Fotográfico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Revisión Odontológica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Taller a niños/as del CDI Angelitos de Luz 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

104 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Taller a cuidadores de los niños/as del CDI Angelitos de Luz 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aplicación Pre Test Aplicación Pos Test 
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Registro de Asistencia de niños y niñas de 2 a 4 años al taller de capacitación 
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Registro de Asistencia de padres y/o cuidadores taller de capacitación 
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