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RESUMEN 

 

El objetivo principal del presente estudio fue determinar la relación entre el contenido 

de la lonchera pre escolar y la caries dental en niños de la Institución Educativa Inicial 

Jesús Divina Misericordia, Ciudad Nueva, Tacna. El tipo de investigación es básica, 

transversal, retrospectiva, observacional. La muestra fue por conveniencia y estuvo 

conformada por 81 niños de 3 a 5 años. Se utilizó una ficha de observación de la 

lonchera pre escolar y la odontograma para la evaluación del índice                        ceo-d. 

Los resultados revelaron que la lonchera pre escolar con mayor influencia es la mixta 

con 51,9%, no cariogénica 43,2% y cariogénica con 4,9%. Se observó que no existe 

relación entre el contenido de la lonchera con la edad (p=0,717) y el género (p=0,343). 

Se halló un mayor porcentaje en el grado de caries dental muy bajo con 40,7%, 

moderado el 24,7%, alto el 14,8%, muy alto con 11,1% y bajo con 8,6%. No se 

encontró relación entre la caries dental y la edad, asimismo no hubo relación con                 el 

género. Se observó que los niños cuyo contenido de lonchera es mixto, presentan un 

grado de caries dental muy baja con 21,0%. 

Se utilizó la estadística no paramétrica para contrastar las hipótesis, concluyendo que 

no existe relación significativa entre el contenido de la lonchera preescolar y la caries 

dental en niños de 3 a 5 años de la I.E.I. N°427 Jesús Divina Misericordia, Tacna, 

2024, presentando p= 0,599 y una correlación negativa -0,059. 

Palabras clave: caries, lonchera, dieta, niños. 
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ABSTRACT 

 
The main objective of this study was to determine the relationship between the content 

of the pre-school lunch box and dental caries in children from the Jesús Divina 

Misericordia Initial Education Institution, Ciudad Nueva, Tacna. The type of research 

is basic, cross-sectional, retrospective, observational. The sample was by convenience 

and consisted of 81 children from 3 to 5 years old. An observation sheet of the pre-

school lunch box and the odontogram were used to evaluate the ceo-d index. 

The results showed that the pre-school lunch box with the greatest influence is the 

mixed one with 51.9%, non-cariogenic 43.2% and cariogenic with 4.9%. It was 

observed that there is no relationship between the content of the lunch box and age 

(p=0.717) and gender (p=0.343). A higher percentage was found in the degree of very 

low dental caries with 40.7%, moderate 24.7%, high 14.8%, very high 11.1% and low 

8.6%. No relationship was found between dental caries and age, nor was there a 

relationship with gender. It was observed that children whose lunchbox content is 

mixed, present a very low degree of dental caries with 21.0%. 

Non-parametric statistics were used to contrast the hypotheses, concluding that there 

is no significant relationship between the content of the preschool lunchbox and dental 

caries in children aged 3 to 5 years at the I.E.I. N°427 Jesús Divina Misericordia, 

Tacna, 2024, presenting p=0,599 and a negative correlation -0.059. 

 
Keywords: caries, lunchbox, diet, children. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 
Las enfermedades bucodentales representan un serio desafío para la salud pública. La 

caries dental se erige como la afección más habitual de la cavidad oral, afectando a 

personas de todos los sexos, edades y razas. Se trata de una enfermedad de naturaleza 

multifactorial que implica consecuencias y causa impacto en la calidad de vida de las 

personas.1 

La caries dental es considerada la enfermedad más común entre la población infantil, 

causada por múltiples factores como la falta de higiene bucal, el consumo de alimentos 

altamente cariogénicos y la escasa información sobre el cuidado de salud bucal.2,3 

La edad preescolar constituye una etapa importante de la niñez, en la cual se deben 

establecer rutinas adecuadas para que los infantes formen adherencia a los hábitos y 

prácticas saludables, y en un futuro no experimenten problemas de salud bucal.3 La 

lonchera escolar juega un rol muy relevante en una nutrición apropiada en la etapa 

preescolar y escolar; existen muchos productos que afectan la salud dental, por ello, la 

lonchera debe estar conformada con alimentos naturales que disminuyan el riesgo de 

padecer caries dental. 

La prevención se considera la estrategia más efectiva para impedir el desarrollo de 

caries dentales. Por ello, el propósito de este estudio es analizar la conexión entre el 

tipo de alimentos que se incluyen en la lonchera de los niños en edad preescolar y la 

incidencia de caries en menores de 3 a 5 años en el Distrito de Ciudad Nueva, Tacna. 

A través de esta investigación, se busca recopilar información relevante sobre la salud 

bucal de los niños en esta franja etaria, de manera que los hallazgos obtenidos puedan 

servir como base para implementar acciones preventivas que fortalezcan y optimicen 

los hábitos de higiene bucal y la nutrición en esta población infantil. 

El trabajo de investigación que se presenta está estructurado en seis capítulos. En el 

primer capítulo, se aborda el planteamiento del problema, se establecen los objetivos, 

se justifica la investigación y se formula la hipótesis. El segundo capítulo se centra en 

los antecedentes del estudio a nivel internacional, nacional y local, además de incluir 

las bases teóricas y definiciones de términos clave. En el tercer capítulo, se detalla la 

metodología empleada, la operacionalización de las variables, así como el tipo y nivel 

de investigación; también se describe la población, la muestra, las técnicas e 
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instrumentos utilizados para el estudio, junto con el análisis estadístico de los datos. 

El cuarto capítulo presenta los resultados obtenidos, mientras que el quinto se dedica 

a la discusión, relacionando los hallazgos con los antecedentes de la investigación. 

Finalmente, en el sexto capítulo se ofrecen las conclusiones y recomendaciones 

derivadas del estudio realizado.
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CAPÍTULO I 

 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

 
1.1. Descripción del problema 

 
La epidemiología de la salud bucal es importante para comprender el impacto de 

la enfermedad, en este caso el desarrollo de caries, y para determinar métodos 

preventivos y de apoyo para su manejo y tratamiento. Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades bucodentales, como la 

enfermedad periodontal, la caries dental, y las malformaciones dentales son un 

grave problema para la salud pública que afectan a los países industrializados y, 

más frecuentemente, a los países en desarrollo.1 La lonchera escolar juega un 

papel muy importante en una nutrición adecuada en la etapa preescolar y escolar. 

Cabe señalar que existen muchos productos que afectan la salud dental, por lo 

que la lonchera debe contener alimentos naturales que reduzcan el riesgo de 

caries y promuevan una buena salud bucal. 

   

La salud bucal del Perú no es ajena a esta realidad, por lo que es imprescindible 

aplicar un enfoque multidisciplinario en relación a este tema. 

Independientemente del estatus socioeconómico de la población, el acceso a 

tratamientos para enfermedades bucales se ve demorado, y se observa una 

correlación negativa entre la pobreza y la salud dental, ya que la pobreza 

incrementa la probabilidad de padecer caries. 

La presente situación crítica tiene un impacto significativo en familias de bajos 

recursos que carecen de acceso a tratamientos restauradores de salud bucal 

debido a los precios excesivos, y el espacio geográfico y cultural también afecta 

a aquellos que carecen de atención dental adecuada. La desnutrición es un factor 

que incrementa esta problemática. Se dice que la mejor nutrición tiene dos 

aspectos importantes: el bienestar bucal y el efecto orgánico de los alimentos. 

Los residuos de alimentos en la boca pueden afectar el flujo de saliva, que puede 

llevar a su implantación, colonización/metabolismo de  microorganismos de 

membranas blandas.4 El MINSA aprobó la adición de xilitol a la leche como 

estrategia nutricional de salud pública para prevenir la caries dental en niños de 

4 a 8 años. Asimismo el proyecto de loncheras saludables, tiene como objetivo 

fomentar la alimentación y nutrición saludable en las instituciones educativas y 

en el hogar.5 Se sugiere reducir al mínimo la cantidad de azúcar en la dieta del 
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niño y evitar la ingesta de carbohidratos de rápida fermentación, como la leche 

dulce. 

 

La Organización Panamericana de la Salud considera a nuestro país en una 

situación de crisis en relación con este problema. La nutrición es el principal 

determinante de la salud en todas las etapas del desarrollo humano.6 Durante la 

etapa preescolar, que abarca niños de 3 a 5 años, es una etapa donde se producen 

diversos y significativos cambios en tres aspectos: social, emocional e 

intelectual.7 Dado que en esta etapa el niño pasa gran parte de su tiempo en el 

aula, es esencial proporcionar un complemento nutricional a través de loncheras,  

lo que contribuye a mejorar su rendimiento académico y fomentar un estilo de 

vida saludable.7 Es importante que los niños en edad preescolar no consuman 

alimentos con azúcar, ya que una lonchera mal equilibrada, rica en carbohidratos 

y pobre en nutrientes, puede incrementar el riesgo de obesidad, caries y otros 

problemas de salud. Según el MINSA, los niños en edad preescolar y escolar 

necesitan un suplemento energético y una lonchera adecuada para optimizar su 

desempeño en el aprendizaje, así como una lonchera escolar.3 Durante mi 

capacitación observé que en clínicas y consultorios de bajos ingresos, la 

aparición de lesiones de caries era muy visible en la mayoría de los infantes que 

participaban, lo que motivó la investigación que relaciona el contenido de la 

lonchera preescolar con la aparición de caries en niños de 3 a 5 años en la I.E.I. 

Jesús Divina Misericordia de Tacna. 

 
1.2 Formulación del problema 

 
1.2.1 Problema general 
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¿Cuál es la relación entre el contenido de la lonchera prescolar y la caries dental 

en los niños de 3 a 5 años de la I.E.I. N°427 Jesús Divina Misericordia, Tacna, 

2024? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

 
 ¿Cuál es el contenido de la lonchera preescolar en los niños de 3 a 5 años 

de la I.E.I. N°427 Jesús Divina Misericordia, Tacna, 2024? 

 ¿Cuál es el contenido de la lonchera preescolar en los niños de 3 a 5 años 

de la I.E.I. N°427 Jesús Divina Misericordia, Tacna, 2024, según edad? 

 ¿Cuál es el contenido de la lonchera preescolar en los niños de 3 a 5 años 

de la I.E.I. N°427 Jesús Divina Misericordia, Tacna, 2024, según género? 

 ¿Cuál es el grado de caries dental en los niños de 3 a 5 años de la I.E.I. 

N°427 Jesús Divina Misericordia, Tacna, 2024? 

 ¿Cuál es el grado de caries dental en los niños de 3 a 5 años de la I.E.I. 

N°427 Jesús Divina Misericordia, Tacna, 2024, según edad? 

 ¿Cuál es el grado de caries dental en los niños de 3 a 5 años de la I.E.I. 

N°427 Jesús Divina Misericordia, Tacna, 2024, según género? 

 

1.3 Objetivos de la investigación 

 

 
1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre el contenido de una lonchera de preescolar y la 

caries dental en niños de 3 a 5 años. I.E.I. N°427 Jesús Divina Misericordia, 

Tacna, 2024. 

1.3.2 Objetivos específicos 

 
 Determinar el contenido de la lonchera preescolar en los niños de 3 a 5 

años de la I.E.I. N°427 Jesús Divina Misericordia, Tacna, 2024. 

 Determinar el contenido de la lonchera preescolar en los niños de 3 a 5 

años de la I.E.I. N°427 Jesús Divina Misericordia, Tacna, 2024, según 
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edad. 

 Determinar el contenido de la lonchera preescolar en los niños de 3 a 5 años 

de la I.E.I. N°427 Jesús Divina Misericordia, Tacna, 2024, según género. 

 Determinar el grado de caries dental en los niños de 3 a 5 años de la I.E.I. 

N°427 Jesús Divina Misericordia, Tacna, 2024. 

 Determinar el grado de caries dental en los niños de 3 a 5 años de la I.E.I. 

N°427 Jesús Divina Misericordia, Tacna, 2024, según edad. 

 Determinar el grado de caries dental en los niños de 3 a 5 años de la I.E.I. 

N°427 Jesús Divina Misericordia, Tacna, 2024, según género. 

 

1.4 Hipótesis de investigación 

 

 
1.4.1 Hipótesis general 

 
 

H0= No existe relación significativa entre el contenido de la lonchera 

preescolar la caries dental en niños de 3 a 5 años de la I.E.I. N°427 

Jesús Divina Misericordia, Tacna, 2024. 

H1= Existe relación significativa entre el contenido de la lonchera preescolar 

la caries dental en niños de 3 a 5 años de la I.E.I. N°427 Jesús Divina 

Misericordia, Tacna, 2024. 

 

1.5. Justificación de la investigación 

El estudio actual tiene relevancia científica porque servirá como base para 

futuras investigaciones sobre el tema, lo que permitirá obtener información 

sobre el estado bucal de los niños en edad preescolar. 

Tiene relevancia académica porque los resultados ayudarán a tomar medidas 

para reforzar y mejorar la alimentación de los niños mediante el 

establecimiento de recomendaciones para que los padres mejoren su dieta 

escolar. 
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Desde un enfoque social, los resultados permitirán sensibilizar a niños, padres 

y educadores sobre la calidad de los alimentos que consumen los menores a 

través de sus loncheras, promoviendo así la salud bucal y garantizando que, de 

ser necesario, reciban el tratamiento adecuado y oportuno. 

La investigación es parcialmente original debido a que las variables ya habían 

sido investigadas por otros investigadores en diferente ubicación espacial y 

temporal. No obstante, en esta investigación se tomaron otros parámetros que 

no se habían considerado en otras investigaciones. 

Debido a que se tiene acceso a las unidades de estudio para su medición y a los 

recursos para su financiamiento, esta investigación es viable. 

1.6 Limitaciones 

 
Se presentaron algunas limitaciones debido a la ausencia de algunos niños en 

las clases programadas para la revisión correspondiente de la lonchera y 

llenado del odontograma. Además, se encontraron dificultados con algunos 

niños que se mostraron reacios a someterse a la evaluación lo que provocó una 

disminución en la población de estudio.
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 
2.1. Antecedentes de la investigación 

 
 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

 
 

Özel İ. et al.8 2024-Turquía. “La relación entre la caries dental, ingesta 

dietética y composición corporal en niños en edad escolar”. Objetivo: El 

objetivo de este estudio es evaluar la relación entre caries dental, ingesta de 

alimentos y composición corporal en niños en edad escolar. Metodología: El 

estudio se realizó en 210 niños, 105 niños y 105 niñas, de edades comprendidas 

entre 6 y 12 años, sin problemas mentales y/o trastornos físicos. Los exámenes 

bucales de los niños fueron realizados por dentistas pediátricos y CPOD-DMFS 

y se registraron los valores dmft-dmfs. Se aplicó un cuestionario detallado de 

frecuencia de alimentos para determinar la frecuencia de consumo de productos 

lácteos y alimentos con azúcar añadido. Las mediciones de altura, 

circunferencia de cintura y cadera de los niños fueron realizadas por el 

investigador, mientras que el peso corporal y la composición corporal se 

evaluaron mediante un analizador corporal Tanita. Resultados: El valor de 

DMFS de los niños que consumieron queso blanco diariamente es menor que 

el de los niños que no lo hicieron (p<0,05). Se encontró que los valores de 

CPOD y DMFS eran más altos en los niños que consumían dulces, galletas y 

chocolate para untar diariamente en comparación con los niños que no lo hacían 

(p<0,05). Además, se identificó una correlación positiva entre el peso corporal 

y la circunferencia de la cintura con el CPOD y negativamente con el CPOD. 

El IMC se correlaciona positivamente con el CPOD y negativamente con el 

CPOD (p<0,05). En regresión logística binaria se encontró que el nivel de 

educación materna, la frecuencia de la ingesta de azúcar y la proporción de 

grasa corporal fueron predictores de la presencia de caries. Conclusiones: En 

esta investigación, se estableció una relación entre la caries dental, la ingesta 

de alimentos y el índice de masa corporal. En el caso de los niños, es 

fundamental disminuir la ingesta de alimentos azucarados y fomentar el 

consumo de productos lácteos 
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Zavala A.9 2020-México. “Asociación del contenido de lonchera escolar y la 

caries dental”. Objetivo: Determinar la correlación entre el contenido de la 

lonchera escolar y la presencia de caries. Materiales y métodos: Se realizó un 

muestreo aleatorio simple que incluyó a 179 estudiantes de la escuela primaria 

Revolución Social en Naucalpan de Juárez, con edades comprendidas entre 6 y 

12 años. Se utilizó el método de Pearson/Spearman para analizar la relación 

entre las caries, el consumo de HC, el consumo de azúcar, la aplicación de flúor 

y el cepillado. Resultados: El 89.8% de las personas tenían caries, consumían 

alimentos cariogénicos entre moderado y alto y se cepillaban una o dos veces 

al día. Conclusiones: La ingesta de alimentos cariogénicos y la higienización 

bucodental están significativamente asociado con la caries dental. Se puede 

concluir que las loncheras de los niños que comen durante el recreo tienen un 

alto contenido de azucares, por lo que pueden considerarse coadyuvantes a la 

presencia de caries dental. 

 
Alcivar A.10 2019 - Ecuador. “El potencial cariogénico de los alimentos en las 

loncheras y su influencia en el índice de caries dental”. Objetivo: Determinar 

el predominio cariogénico de los alimentos en las loncheras y cómo afectan el 

índice de caries dental de los estudiantes de la Unidad          Educativa Olympus. 

Metodología: El estudio de campo se ejecutó en una población de 76 

estudiantes de ambos géneros, con edades comprendidas entre los 3 y 8 años, 

utilizando un método de corte transversal descriptivo, explicativo, 

correlacional y observacional. Resultados: Se demostró que los padres de 

familia tenían suficiente conocimiento de las loncheras cariogénicas (74%) y 

las bebidas azucaradas fueron el grupo de alimentos más ingeridos durante los 

tres días (92%). Los alimentos más consumidos en un día fueron las masas no 

azucaradas (80%) y las masas azucaradas (72%). Los niños que ingieren 

alimentos con potencial cariogénico moderado (25%) y alto (17%) y el índice 

de caries es del 45% en niños de 3 a 8 años. Conclusión: Las loncheras 

escolares 
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contienen alimentos altamente cariogénicos, consumidos cotidianamente que 

contribuyen en la aparición de caries y subsecuente en el estado de salud 

general. 

 
Eigbobo J. 11 2019-Nigeria. “Evaluación de la calidad de la lonchera de los 

estudiantes en relación con la experiencia de caries”. Objetivo: Analizar la 

correlación entre la alimentación escolar y la prevalencia de caries dental en 

los estudiantes de Nigeria. Metodología: Se llevó a cabo un estudio transversal 

entre estudiantes de la escuela primaria utilizando un cuestionario estructurado 

administrado por un entrevistador. Las variables sociodemográficas, las 

medidas de higiene bucal y las comidas de la pausa del almuerzo se incluyen 

en la información recopilada. Las loncheras se  distribuyeron como equilibradas 

(comidas cocinadas con verduras o frutas), sobrecargadas (una comida 

cocinada y un refrigerio) y desequilibradas y sobrecargadas. Resultados: De 

los 194 niños, 90 (46,4%) eran varones y 104 (53,6%) mujeres, con una edad 

media de 11,3 (+1,5) años. Un total de 744 estudiantes (38,1%) se cepillaban 

los dientes dos veces al día y 144 (74,2%) se enjuagaban la boca después de las 

comidas. El 99,5 % de los participantes utilizó pasta dental fluorada. Se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas (p=0,01) entre los 

géneros, y 92 (26,8%) de los niños tenían fiambreras. Solo 8 (4,1%) de los 

niños tenían comidas balanceadas en sus loncheras. El índice medio de CPOD 

fue de 0,14 (+0,59) y la prevalencia de caries dental alcanzó el 8,8%. Aquellos 

con caries dental tenían 7 (47,1%) o comidas desequilibradas o sobrecargadas 

9 (52,9%). No hubo diferencias estadísticamente significativas entre la caries 

dental y las categorías de comida. Conclusiones: A pesar de que la mayoría de 

los participantes consumieron carbohidratos refinados, el índice medio de 

CPOD fue muy bajo, alcanzando un valor de 0,14 (+0,59). Esto puede estar 

relacionado con la higiene bucal adecuada. 

 
2.1.2. Antecedentes nacionales 

Barba A. y Becerra E.12 2023-Cajamarca. “Prevalencia de caries dental 

asociado con factores de riesgo en loncheras de niños preescolares I.E. San 



26 
 

Antonio de Tual”. Objetivo: La muestra estuvo compuesta por 100 niños en 

edad preescolar de la escuela San Antonio de Tual que cumplían con los 

requisitos de selección establecidos. Se utilizaron la observación directa (a 

través de una encuesta por cuestionario) y la entrevista para recopilar datos. 

Para obtener la base de datos, se utilizó una ficha de recolección de datos, los 

cuales se procesaron utilizando el programa SPSS 25. Resultados: El hallazgo 

más significativo fue que los niños con loncheras no saludables tenían un 

35,0% de caries dental con un índice CEO-D muy alto, mientras que los niños 

con índice CEO-D muy bajo tenían un 3,8% de caries dental. Conclusión: Esto 

indica que el factor de riesgo de no tener loncheras saludables está relacionado 

con la prevalencia de caries dental en los niños preescolares. 

 
Mauricio J. y Taboada N.13 2023-Lima. “Asociación entre el contenido de 

loncheras y el índice CEOD en niños de una institución educativa inicial de 

Barranca en 2022”. Objetivo: Determinar del tipo de loncheras en niños de una 

institución educativa inicial según el sexo, Barranca, 2022. Determinar el tipo 

de lonchera en niños de una institución educativa inicial según la edad, 

Barranca, 2022. Determinar el índice CEOD conforme la edad en niños de un 

centro educativo inicial, Barranca, 2022. Determinar el valor del índice CEOD 

según el sexo en niños de un centro educativo inicial, Barranca, 2022. 

Resultados: Se determinó que el 22,2 % de las mujeres poseían loncheras con 

alto riesgo cariogénico. El contenido de lonchera con un riesgo moderado fue 

observado en el 15,6 % de los hombres. Asimismo, se encontró que el 15,6 % 

de los niños menores de tres años presentaban una lonchera con un alto riesgo 

de cariogénico mientras que el 17,8% de los niños de cuatro años presentaban 

un riesgo moderado. Por último, el 15,6% de los niños de cinco años contaban 

con loncheras que implicaban un alto riesgo de caries. 

 
Vasquez R.14 2021-Lima. “La relación entre el riesgo de caries cariogénicas y 

la severidad de las caries dentales en los niños de la Institución Educativa 

Carlos Hirtaoka Torres, Lima 2023”. Objetivo: Determinar la correlación del 

riesgo cariogénico de la lonchera escolar y la gravedad de la caries dental en 
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niños de la institución educativa Carlos Hiraoka Torres. Lima 2019. 

Metodología: Se emplearon fichas cariogénicas y odontogramas. La población 

estaba conformada por 125 niños. Resultados: Se observó que el riesgo 

cariogénico de la lonchera era bajo en 63 casos (50.4%) y moderado en 62 

casos (49.6%). En cuanto a la gravedad de la caries dental que se presentó en 

cada niño según el índice (ceod) fue de bajo y                         muy bajo en 52 casos (41.6%), 

moderado en 23 casos (18.4%) y alto y muy alto 50 casos (40%). En los   

resultados solo se encontraron dos niveles bajos y moderados en relación entre 

el riesgo cariogénico de la lonchera y la gravedad de la caries según la edad, 

encontrándose una correlación baja positiva baja entre estas dos variables en 

niños de 4 años. Conclusión: Según el coeficiente de correlación de Spearman, 

se concluye que no se halló relación estadísticamente entre el riesgo 

cariogénico de la lonchera y la severidad de la                   caries. 

 
Aguirre C.15 2020-Huancayo. “Lonchera Pre-escolar asociada a caries dental 

en niños de 3 a 5 años de una Institución Educativa – Huancayo”. Objetivo: 

Examinar si existe una correlación entre la lonchera preescolar y las caries en 

niños de 3 a 5 años en la Institución Educativa Particular     Excelenti 2019. 

Metodología: El estudio se clasifica como investigación básica, prospectiva, 

de nivel correlacional y de diseño transaccional descriptivo- correlacional. Se 

aplicaron métodos lógicos inductivos, comparativos y analíticos para validar la 

hipótesis, así como enfoques exegéticos, sistemáticos y sociológicos. Se 

empleó un diseño no experimental de corte transversal, con un tipo de 

muestreo probabilístico simple y una muestra conformada por 77 niños que 

cumplían con las pautas de inclusión. Para la recolección de información, se 

empleó el índice Ceo-D que evalúa la prevalencia de la caries dental, se utilizó 

una hoja o ficha de recopilación para calcular la estimación estomatológica de 

lo que contienen las loncheras preescolares y se estableció una serie de 

estimación estomatológica para finalizar la capacidad de loncheras, subsanada 

por un juicio de expertos. Conclusión: Se halló una relación estadísticamente 

relevante en el nivel 0,01 entre la lonchera y la caries en niños de 3 a 5 años 

en la Institución Educativa Particular Excelenti. 
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2019. 

Marroquín M.16 2019-Lima. “La asociación del contenido de la lonchera 

escolar y las caries dentales en niños de 3 a 5 años del Centro Educativo 

"Angelitos del Álamo" en Comas, Lima, 2019”. Objetivo: Averiguar la 

correlación entre el contenido de la lonchera escolar y las caries dentales en 

niños de 3 a 5 años del Centro Educativo “Angelitos del Álamo” en Comas, 

Lima, 2019. Metodología: Diseño no experimental, prospectivo o transversal 

según el tipo de investigación básica. La muestra estuvo conformada por 109 

niños de 3   a 5 años. Se utilizaron fichas para evaluar el método de dieta 

cariogénica y fichas para llenar el índice Ceod. Resultados: Los alimentos de 

la lonchera escolar en niños de 3 a 5 años del Centro Educativo "Angelitos Del 

Álamo", Comas - Lima 2019, no tiene relación con la caries dental en estos 

niños con una probabilidad de error del 5% y un P-valor de 0,881 > α = 0,05. 

El grupo de 5 años experimentó los efectos más graves con un índice Ceod 

de 5,57. El grupo de estudio tenía un alto índice Ceod. Conclusión: No existe 

asociación entre el contenido de la lonchera escolar y las caries dentales en 

niños de 3 a 5 años del Centro Educativo "Angelitos del Álamo", Comas - Lima 

2019, según la investigación realizada. 

 
Ochoa N. 17 2019-Ayacucho. “Relación entre el contenido de la lonchera 

preescolar y la caries dental en niños de 3 a 5 años de edad de la I.E.I. N° 104 

Simón Bolívar, distrito Jesús Nazareno, Ayacucho, 2019”. Objetivo: 

Determinar el grado de asociación estadística entre la lonchera prescolar y del 

grado de severidad de la caries dental en niños de 3 a 5 años de la I.E.I. N° 104 

Simón Bolívar, Distrito Jesús Nazareno, Ayacucho, noviembre de 2019. 

Metodología: Investigación no experimental, observacional, correlacional. La 

muestra se obtuvo mediante un análisis probabilístico de aleatorio simple 

incluyendo a 172 infantes de entre 3 - 5 años, los cuales cumplían con los 

criterios de selección. Para la recolección de datos se utilizó                      una ficha clínica, 

un odontograma para el índice de ceod y el contenido de la lonchera. 

Resultados: La lonchera pre-escolar con mayor incidencia entre los niños es 

la mixta con un 58,7%, seguida por el cariogénica con un 22,1%. 
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Asimismo, se descubrió que no existe una relación entre el tipo de lonchera 

pre- escolar -género y la edad/grado de instrucción de los padres. Es frecuente 

que los niños presenten caries con un 96,5% (166 de los niños examinados), 

seguidamente de los que presentan dientes obturados están presentes en el 

20,9%. El índice promedio de caries ceod en los niños de sexo masculino es de 

6,8, con un promedio máximo de 17 y un mínimo de 1; en el sexo femenino el 

promedio es de 5,8, con un máximo de 14 y un mínimo de 0. El índice ceod de 

la población es de 6,2.   Conclusión: No existe relación de estadística 

significativa entre el contenido de la lonchera prescolar y el grado de severidad 

de lesión cariosa en niños de 3 a 5 años de la institución en mención 

(p=0,175>0,05). El 58,7% fue el mayor porcentaje de loncheras mixtas en 

preescolares. La frecuencia con que los niños presentan dientes careados es de 

96.5%. 

 
2.1.3. Antecedentes locales 

 
 

Verástegui G.18 2020-Tacna. “Potencial cariogénico de los alimentos en las 

loncheras y su influencia en la salud bucal de niños preescolares”. Objetivo: 

Averiguar la asociación entre el predominio cariogénico de las loncheras 

escolares y el índice de caries dentales en niños de 2 a 5 años de la escuela “Mi 

Pequeño Sol” en Tacna, Perú. Metodología: Se realizó un estudio descriptivo, 

transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada por 108 niños de 2 

a 5 años, quienes cumplían con los criterios de inclusión y exclusión. La 

evaluación se realizó con una ficha de observación, en la que se recopiló el 

índice ceo-d por medio de un examen clínico para determinar la frecuencia de 

caries dentales. Además, se registraron los alimentos que consumían de sus 

loncheras. Resultados: El análisis de coeficiente de correlación de Spearman 

reveló que el 99,1 % de los niños portaban azúcares extrínsecos sólidos y 

líquidos en sus loncheras. La tasa de incidencia de caries fue del 71,3% y el 

índice ceo-d fue del 2. En relación al consumo de azúcares extrínsecos, el índice 

de higiene oral mostró niveles regulares de presencia de placa bacteriana. 

Conclusión: Si hay relación directamente entre el consumo de alimentos con 

azúcares extrínsecos de las loncheras de los niños y la prevalencia de caries 

dental. 
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Callahuanca S.19 2016-Tacna. “El contenido de la lonchera preescolar como 

factor predisponente de caries dental en niños de 4 y 5 años de edad en la 

institución educativa inicial Cesar Cohaila Tamayo del Distrito Ciudad Nueva, 

Tacna 2016”. Objetivo: Disponer cómo el contenido de la lonchera preescolar 

tiene un impacto en la probabilidad de desarrollar caries dentales en niños de 

4 y 5 años. Metodología: Estudio de diseño descriptivo, como una 

investigación transversal, realizado en una muestra de 80 pre escolares. 

Resultados: Se encontró que niños presentaron en sus loncheras el 60% de 

alimentos cariogénicos y el 28,8% de alimentos no cariogénicos. Asimismo se 

encontró el 83.8%, con un índice alto de caries dental. Conclusión: Se 

concluye que el contenido de la lonchera influye en los niveles de caries dental. 

 
2.2. Bases teóricas 

2.2.1 Caries Dental 

La Organización Mundial de la Salud afirma que la caries dental es un                                 proceso 

dinámico que causa un desequilibrio de la superficie del diente y el fluido de 

la biopelícula circundante, que puede producir la pérdida de minerales de la 

superficie del diente.20 

La interacción entre el huésped (higiene bucodental, saliva y dentadura), la 

microflora (infecciones bacterianas) y el sustrato (comida) da como resultado 

la caries dental. El tiempo es un factor importante en la formación de caries 

dental.21 

 
2.2.1.1 Etiología 

Se buscó un consenso a lo largo de los años porque la caries dental tiene una 

etiología multifactorial. La triada de Keyes describe tres factores que 

contribuyen al desarrollo de la caries dental: huésped, microorganismos y 
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dieta. Sin embargo, Newbrum ha agregado el factor de tiempo como un cuarto 

agente para mejorar el modelo de Keyes.22 

 
2.2.1.2 Factores etiológicos y modo de prevención 

 
 

Los factores causales son:23 

 El diente del huésped puede recibir servicios como remineralización, 

selladores de puntos y fisuras, profilaxis, tallados cavitarios y fluorización. 

 El substrato de la dieta es reducir la cantidad de sacarosa y eliminar los 

hidratos de carbono fermentables. 

 Los microbios incluyen antisépticos, antibióticos, halógenos y las 

inmunoglobulinas. 

 Tiempo: el tiempo de estancia de la ingesta. 

 El mantenimiento de la homeostasis de los elementos dentarios en la edad. 

 

2.2.1.3 Epidemiología 

 
 

Según la Organización Mundial de la Salud, la caries dental es la enfermedad 

oral más frecuente en muchos países de América Latina y Asia. Una de las 

causas es que los tratamientos bucodentales representan entre el 5 y el 10 % 

de los costos de salud en países desarrollados, afectando entre el 60 y el 90 

por ciento de los niños que están en edad preescolar.24 

 
2.2.2 Caries dental en infancia 

 
 

La Academia Americana de Odontología Pediátrica (AAPD) determina la 

caries dental en la infancia temprana como la presencia de al menos una pieza 

dental con lesiones cariosas (lesiones cavitadas, manchas blancas, o perdida 

dental a causa de caries) o piezas dentales con obturaciones en niños de entre 

1 y 6 años. De acuerdo a la Academia, ante la existencia de signos de caries 

dental debe ser definida como caries dental de niñez temprana (CDNT). Uno 

de los factores que influyen en la aparición y desarrollo de caries dental en la 
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infancia, es la ingesta continua de líquidos azucarados o ricos en carbohidratos 

fermentables, como la leche en polvo, jugos artificiales, bebidas gasificadas, 

etc. En el transcurso de la erupción de los primeros dientes deciduos, el niño se 

alimenta de la leche materna y, por otro lado, con biberones que contienen 

líquidos con abundante azúcar, el riesgo puede aumentar si se mantiene toda la 

noche en la boca del niño.25 

 
Características clínicas 

 La caries infantil presenta estas características:25 

 Diversas piezas dentales afectadas. 

 Caries de desarrollo rápido. 

 Su desarrollo se da con mayor probabilidad en superficies con baja 

incidencia de caries (superficie lingual, vestibular de incisivos centrales 

superiores y bucales de molares inferiores o superiores). 

 
Este tipo de caries suele aparecer en los incisivos primarios superiores, como 

una superficie desmineralizada por la región gingival y presenta una mancha 

opaca. Con el pasar del tiempo, la caries se desarrolla y rodea el cuello dental. 

Las coronas de los incisivos superiores se eliminan por completo cuando se 

avanza, dejando solo la raíz. Los molares inferiores primarios suelen verse 

afectados debido al estancamiento de líquidos con alto potencial cariogénico, 

pero las otras partes también pueden verse afectadas dependiendo del tiempo 

y la frecuencia de una dieta inadecuada.25 

 
2.2.3 Factores de riesgos de la caries de la infancia 

Seguidamente, se mencionarán los factores de riesgo relacionados con la   caries 

de primera infancia:26 

 Dieta: Si el niño se duerme mientras se alimenta, las bebidas edulcoradas 

se estancan entre los dientes. Al dormir, la salivación disminuye, lo que 

reduce su capacidad de amortiguamiento y protección. La metabolización 

del azúcar por parte de los microorganismos, producen ácidos orgánicos que 

causan la desmineralización dental. 
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Si se ingieren con frecuencia estos líquidos cariogénicos, las piezas 

dentarias se pueden ver afectadas a condiciones cariogénicas durante mucho 

tiempo, lo que surge en cortos intervalos de remineralización dentaria. 

 Historias prenatales y perinatales: Se ha demostrado la relación entre la 

caries de la infancia y la deficiencia nutricional, el bajo peso, 

complicaciones fetales o parto pretérmino. Las piezas dentales de los niños 

con desnutrición suelen presentar una lenta erupción dental y con 

propensión a defectos estructurales (hipoplasia) y por ende con alta 

vulnerabilidad a la caries. 

 Factores microbiológicos: Las cepas cariogénicas Streptococcus mutans y 

Lactobacillus, que producen ácido láctico de neutralización complicada, 

aumentan cuando los dientes están expuestos a carbohidratos refinados 

durante un período prolongado. Algunos autores afirman que los 

streptococcus mutans representan el 1% de la flora bucal de los niños con 

bajo índice de caries, mientras que los niños con caries tienen entre el 30% 

y el 50% de estas bacterias en su cavidad bucal. Por lo tanto, los niños que 

reciben antibióticos durante un período prolongado tienen menos lesiones 

cariosas debido a que unos fármacos tienden a reducir o eliminar las 

concentraciones de Streptococcus Mutans. 

 
2.2.4 Índice CEO-D 

 
 

Es una variante del índice CPO-D propuesto por Gruebbel en 1944 que nos 

ayuda a determinar el riesgo cariogénico en dientes deciduos. Se tiene el 

resultado por medio de la suma de piezas dentales cariadas, piezas dentales 

obturadas, extraídas por caries o con indicación para extracción. Según la 

OMS, existen valores que ayudan a determinar el daño producido de acuerdo 

con el promedio obtenido.27 

El índice CEO-D poblacional se calcula dividiendo la cantidad total de 

personas evaluadas por el total de dientes cariados, perdidos y obturados. El 

ceo-d (dientes temporales) en minúscula se utiliza en los niños; no se 
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considera a los dientes que han sido extraídos por ortodoncia o perdidos por 

accidente, así como la restauración de coronas por fracturas. Se toman 20 

dientes, que también representan el total de dientes temporales cariados (c) con 

extracciones indicadas (e) y obturaciones (o).28 

Algunas reglas que deben tenerse en cuenta al incluir este índice son:29 

 

 Una pieza se considera erupcionada si al menos muestra una parte de la 

cara oclusal en la boca y se puede examinar con una sonda periodontal. 

También se considera erupcionada si la porción coronal está 

completamente destruida. 

 Las piezas no se consideran supernumerarias. 

 Una pieza dental primaria se considera definitiva si su predecesor 

definitivo se encuentra presente. 

 Los pacientes que reciben tratamiento ortodóntico no pueden ser 

categorizados. 

 La alteración del color en las superficies interproximales indicará la lesión 

cariosa. 

La Organización Mundial de la Salud establece niveles de severidad de prevalencia 

de caries basados en los siguientes valores para CPOD y ceod:30 

0-1.1: Muy Bajo 

1.2- 2.6: Bajo 

2,7- 4,4: moderado 

4.5 a 6.5: Alto 

6.6 a más: Muy alto 

El índice de visión individual = c + e + o; el índice de visión comunitario o 

grupal = ceo total/ Total de examinados. 

 
2.2.5 Etapa escolar 

 
 

El ser humano se distingue de otras especies porque introduce simultáneamente 

la cultura y su constitución subjetiva a lo largo de su desarrollo. Estas facetas 

del desarrollo están muy relacionadas entre sí, ya que 
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es en este momento en que el ser humano organiza su psiquismo y se convierte 

en un individuo único que se integra en su cultura.31 

La vinculación social primaria del niño ocurre principalmente en el entorno 

familiar, el niño empieza a crear su primer mundo personal y se convierte en 

un miembro de la sociedad. Otro vinculo social secundaria, por otro lado, es 

cuando el individuo es llevado a nuevos ámbitos del mundo objetivo mediante 

el acceso a submundos institucionales.31 

 
2.2.6 Etapa Pre Escolar 

 
 

Integrado entre los 3 y los 5 años. El niño empieza a establecer socialmente con 

sus compañeros, y desarrolla nuevos conceptos basados en su percepción de la 

realidad, perfeccionar el control de su motricidad, endurecer sus huesos y 

mejorar el desarrollo de sus músculos.7 

Desde la lactancia, la nutrición ideal es importante para el desarrollo de los 

cambios físicos, la personalidad, y la formación de hábitos que pueden afectar 

la calidad de vida a lo largo del tiempo. Aunque la mayoría de los profesionales 

están de acuerdo en que la edad preescolar es entre los 2 y los 5 años, la 

estadística considera que la población preescolar tiene entre los 1 y los 4 años.7 

 
2.2.7 Alimentación del Pre Escolar 3 a 5 Años 

 
 

Durante esta edad, los niños pueden comer una cantidad limitada de alimentos, 

incluso aquellos que se consideran esenciales. Algunos niños solo comen leche, 

queso, arroz o fideos. Cuando este comportamiento persiste durante un período 

prolongado, comienza a generar preocupación y se considera normal.32 

Los niños de 3 a 5 años de edad, comienzan a implementar una dieta con la 

contribución calórica del 30% en forma de grasa, con una grasa saturada del 

33% que no le da las calorías necesarias para crecer, por lo que es 

responsabilidad de los padres poner límites a la ingesta de alimentos para que 
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no se aumente el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares en el 

futuro.32 

 
2.2.8 Lonchera escolar 

 
 

El término de lonchera proviene del término inglés "lunch", que significa 

almuerzo, pero en Perú es conocido como lonchera al refrigerio o alimento que 

es llevado en un recipiente (bolso, maletín, etc.) a la escuela y que es de 

complemento a la alimentación de los niños.33 

El término "lonchera escolar" se define al conjunto de alimentos o comidas 

adicionales a las tres comidas diarias (desayuno, almuerzo y cena) que se lleva 

en un recipiente con el fin de proporcionar o cubrir las necesidades 

nutricionales necesarias para asegurar un rendimiento escolar óptimo.33 

 
Alimentos recomendados para la elaboración de loncheras saludables. 

Frutas de la estación frescas y limpias, o en jugos naturales. 

 
 

Frutas secas envasadas: higos secos, pasas, entre otros. 

Cereales: El maíz, la cancha tostada sin aceite y sin sal, el popcorn de maíz sin 

aceite y sin sal, la kiwicha, la quinua, la cebada, el arroz, el trigo tostado o 

inflado sin azúcar, el pan y las galletas con fibra baja en grasa y sal Productos 

lácteos: yogur o lácteos descremados con bajo contenido de azúcar, quesos con 

bajo contenido de sal. 

Carnes: pollo, pavo, conservas de pescado, chicha, limonada, naranjada, 

refresco de manzana, de piña bajo en azúcar, agua pura hervida, etc. 

Preparaciones: Sancochadas: papa, choclo, habas, huevo, etc.34 

 
2.2.9 Lonchera cariogénica 

Se encuentra compuesto por un conjunto de alimentos o provisiones de comida 

alto en carbohidratos y azúcar que van a inducir la producción de ácidos, lo que 

influirá mucho en el desarrollo de caries dental.17 
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2.2.10 Lonchera no cariogénica 

 
 

La lonchera no cariogénica es el conjunto de alimentos constituidas por un bajo 

contenido de carbohidratos; favoreciendo en menor proporción la producción 

de ácidos en la cavidad oral; por lo cual no disminuye el nivel del Ph y no se 

llega a un deterioro bacteriano.17 

 
2.2.11 Alimentación saludable 

 
 

Dependiendo de su estado fisiológico y velocidad de crecimiento, satisface las 

necesidades de nutrientes y energía en todas las etapas de la vida.35 

Está compuesto por alimentos preferidos en su estado natural o con poco 

procesamiento. Además, debe cumplir con las siguientes características: 

completa, ya que un solo alimento no contiene por completo todos los 

nutrientes, por ende, es necesario consumir varios grupos de alimentos; 

adecuada, según poder adquisitivo, culturas y las preferencias; debe ser 

equilibrada, ingerir las cantidades correctas de alimentos sin que sean mayores 

o menores a lo recomendado; no solo basta con una alimentación balanceada 

sino también adecuarnos a un estilo de vida saludable. Por lo tanto, una 

dieta saludable debe "contribuir crecimiento y desarrollo del niño; preservar la 

salud, la actividad y la creatividad del adulto y garantizar la supervivencia y el 

bienestar del anciano".36 

 
2.2.12 Pirámide de alimentos 

 
 

Es una gráfica fácil de usar que muestra las relaciones cualitativas y 

cuantitativas entre los siete grupos de alimentos. La variedad y flexibilidad de 

los diferentes alimentos de cada grupo constituyen la base de esta pirámide.37 

- Grupo 1: La leche, los productos derivados del calcio, algunos minerales 

como el yodo, el fósforo y las vitaminas A-B están incluidos. 
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- Grupo 2: Está formado por carnes rojas, vísceras, mariscos, huevos, aves y 

otros productos. El pescado y los huevos ricos en nutrientes son alimentos 

férricos y con alto valor biológico en este grupo. 

- Grupo 3: Compuesto por tubérculos, legumbres y frutos secos que aportan 

energía debido a su alto contenido de hidratos de carbono. 

- Grupo 4: Algunas verduras ricas en fibras y pobres en grasas como el coco y 

la palta también se consideran alimentos reguladores. 

- Grupo 5: Los alimentos que contienen una gran cantidad de minerales y 

vitaminas incluyen frutas ricas en potasio; plátano, cerezas y naranjas ricas en 

vitamina A y vitamina C. 

- Grupo 6: Tiene carbohidratos, leguminosas, cereales y derivados 

energéticos. Los cereales o panes integrales son importantes por su alto 

contenido de proteínas y calorías. 

- Grupo 7: En el último grupo se encuentran las grasas, aceites y mantequillas 

de diferentes marcas. 

 
2.2.13 Alimentos Cariogénicos 

 
 

Las bacterias bucales, especialmente las que están directamente involucradas 

en la reducción del pH, utilizan los carbohidratos como su principal fuente de 

energía. Cualquier alimento que contiene hidratos de carbono tiene la 

capacidad de ser cariogénico, siendo el aspecto cariogénico del alimento una 

medida de su capacidad para favorecer el desarrollo de la caries. Sin embargo, 

no es un aspecto seguro que garantice que el consumidor tendrá la enfermedad, 

ya que la etiología de la caries es múltiple.38 

Una dieta rica en azucares promueve la colonización de la superficie dentaria 

por S. mutans y propicia un metabolismo cariogénico. Es importante que por 

medio de la clínica se controle los malos hábitos alimentarios y la infección del 

S. mutans. La determinación de la infección por lactobaccillus es un indicador 

de la "actividad" de la caries que va a reflejar de manera confiable la presencia 

en la boca de un ambiente acidogénico que está relacionado con el consumo 

frecuente de azúcar y otros hidratos de carbono de origen 
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dietético. El preescolar las consume como parte de su comida entre comidas 

para recuperar energía.38 

 
2.2.14 Alimentos No Cariogénicos 

Estos alimentos no causan caries dental porque no son metabolizados por los 

microorganismos de la placa y no reducen el pH durante al menos 30 minutos. 

Estos no son atacados ni desdoblados por la amilasa salival, y las bacterias no 

los degradan.39 

Los alimentos no cariogénicos tienen en común las siguientes características:38 

 Contiene una cantidad considerable de proteínas. 

 Contiene una cantidad moderada de grasas, lo que lo hace más fácil de 

pasar de la boca al esófago. 

 La cantidad más baja de carbohidratos fermentados. 

 Una gran condición de amortiguación. 

 Un alto contenido de minerales, particularmente calcio y fósforo, con un 

pH superior a 6.0. 

 La condición de aumentar el flujo de saliva. 

 

2.2.15 Factores dietéticos y prevención de caries 

 
 

Algunos alimentos reducen la acidez de la placa bacteriana cuando se ingieren, 

actuando como factores protectores naturales. En una investigación 

documentada por (Mamani & Zevallos, 2012) se descubrió que el uso de 

sustancias cariostáticas detiene el desarrollo de las lesiones cariosas debido a 

la remineralización del tejido duro del diente. En otras palabras, las sustancias 

cariostáticas retrasan el progreso de la enfermedad cariosa en lugar de formar 

nuevas.40,41 

 
2.2.15.1 Calcio y fósforo 
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Son elementos básicos que evitan la desmineralización del diente reduciendo 

el descenso de PH de la saliva.42 

 Leche: Contiene un gran aporte de calcio; ha sido que los alimentos como 

la leche y el queso tienen un gran contenido de caseína que abarca calcio y 

fósforo, lo que ayuda a formar una capa fina de protección sobre el esmalte 

de los dientes para así impedir la pérdida de calcio causada por los ácidos 

presentes en la cavidad bucal.43 

 Yogurt: Como la leche, mantiene las cantidades de fósforo y calcio 

necesarias para el desarrollo normal de los dientes y evita que se 

desmineralicen.43 

 
2.2.15.2 Flúor 

En su forma química reemplaza el ión hidróxido de cristal hidroxiapatita, lo 

que da como resultado la fluorapatita, que neutraliza el proceso de caries. Se 

puede encontrar en varios alimentos, como agua, sal, cebollas, tubérculos, 

papa, espinacas, pollo, leche materna y fórmula, pero también se puede 

administrar tópicamente, pero tenga en cuenta que un consumo excesivo puede 

causar fluorosis.10 

 
2.2.15.3 Proteínas 

Se obtienen de los productos lácteos, carnes, nueces y algunos tipos de granos. 

Están asociados con una baja actividad de caries porque protegen el esmalte.43 

 Pescado: El fósforo en ellos se une al calcio para formar la estructura de los 

dientes.43 

2.2.15.4 Grasas 

Reducen el contacto directo de los carbohidratos con los dientes y mejoran su 

eliminación en la cavidad bucal al crear una capa protectora sobre el esmalte.44 

 
2.2.15.5 Sustitutos de azúcar 
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Son aquellos edulcorantes calóricos y no calóricos que disminuyen el PH 

contribuyendo al grupo anticariógeno.44 

 Xilitol 

Se localiza en el grupo de los polialcoholes, ayuda a reducir el crecimiento 

de cepas de estreptococo mutans y evita la producción de ácidos del 

microorganismo. Además, incluyen edulcorantes no calóricos como 

manitol, sorbitol y maltitol (Narváez & Viteri, 2018). En su artículo, 

Campos, Bitencourd, Mangruel y Mena (2011) mencionan que Alanen y 

col. realizaron un estudio que demostró que comer caramelos y chicles con 

xilitol puede prevenir la aparición de caries.45 

La Asociación Americana Dietética (ADA) dice que los niños pueden usar 

este sustituto de azúcar, pero el Instituto Norteamericano de Medicina y la 

Academia Norteamericana de Pediatría están en desacuerdo porque no 

hay suficientes estudios científicos.46 

 
2.2.15.6 Otros 

Por su dureza y gran contenido de fibra, la manzana estimula el flujo salival, 

protegiendo los dientes, mejorando la circulación de sangre en las encías, 

regulando el pH de la boca y teniendo propiedades bactericidas.43 

 
2.3 Definición de términos básicos 

 Caries dental. Enfermedad crónica, infecciosa y multifactorial que se 

caracteriza por la destrucción progresiva de los tejidos dentales calcificados 

como resultado de la acción por microorganismos y bacterias sobre los 

hidratos de carbono fermentables producidos por la dieta.47 

 Placa bacteriana. Es una masa o entidad estructurada adhesiva, específica, 

altamente variable formada por la colonización y el crecimiento de los 

microorganismos sobre la superficie dentaria, las obturaciones y los 

aparatos protésicos u ortodóncicos. Los microorganismos crecen en 

colonias y producen sustancias destructivas en los tejidos subyacentes.48 
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 Índice ceo. Índice esencial de estudios odontológicos que se realizan para 

medir la prevalencia de la caries dental. Considera los dientes afectados por 

caries y los que han recibido tratamientos previos, lo que indica la presencia 

de caries actual y anterior.49 

 Lonchera Escolar. combinación de comidas o alimentos adicionales a las 

tres comidas diarias (desayuno, almuerzo y cena) que se presentan en un 

paquete con el objetivo de proporcionar o cubrir las necesidades 

nutricionales necesarias para garantizar un rendimiento escolar óptimo.50 

 Lonchera Mixta. Es el conjunto de alimentos cariogénicos que provocan 

y no cariogénicos.51 

 Alimentación saludable. La alimentación variada, preferiblemente 

natural o con poco procesamiento, proporciona energía y todos los 

nutrientes necesarios para la salud y mejora la calidad de vida en todas las 

edades.52 

 Edad Pre escolar. Entre los 3 y los 5 años de edad, los niños aprenden 

nuevas habilidades. Juegan con otros niños, corren, saltan, y empiezan a 

aprender las letras y números. A medida que pasan a la primera infancia se 

harán más independientes y comienzan a prestar más atención a los adultos 

y niños que no forman parte de la familia.53 

 Odontograma. Es una herramienta de registro gráfico clínico del estado 

de las piezas dentarias de un paciente.54 
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CAPITULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 
3.1. Tipo y nivel de investigación 

3.1.1 Tipo de investigación 

El tipo de investigación fue básica, transversal, prospectiva, observacional y 

de diseño no experimental. 

 
3.1.2 Nivel de investigación 

 

El objetivo del nivel de investigación relacional fue medir el grado de relación 

entre dos o más variables o conceptos, medir cada uno de ellos, cuantificar y 

analizar la relación. Las relaciones como estas se basan en hipótesis probadas, 

por lo que podemos ver cómo se comporta una idea o una variable al saber cómo 

se comportan otras variables relacionadas 

 
3.2. Operacionalización de variables 

 

 

 

Variables Definición 

conceptual 

Dimensiones Indicadores Tipos de 

variables 

 

 

 

 

Lonchera 

escolar 

 

 

Conjunto de 

alimentos 

saludables que se 

ingieren en el 

colegio. 

 
 

Evaluación y 

valoración 

mediante la 

observación del 

contenido de la 

lonchera 

 

Lonchera 

Cariogénica 

 

Lonchera no 

cariogénica 

 

Lonchera mixta 

 

 

 

 
Nominal 
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Caries dental 

 

Enfermedad 

multifactorial 

relacionada con la 

dieta, bacterias 

intraorales, 

composición de la 

saliva y otros 

factores, como el 

tiempo de una 

superficie dental 

susceptible 

 

 

 

Índice ceod 

 

Muy Bajo: 0 - 1,1 

Bajo: 1,2-2,6 

Moderado:   2,7-4,4 

Alto: 4,5-6,5 

Muy Alto: 6,6 a 

+ 

 

 

 

 

 
Ordinal 

 

 

 
 

Covariables Definición 

Operacional 

Dimensiones Indicador Tipos de 

variables 

 

Edad 
 

El número de 

años cumplidos. 

 

Años cumplidos 

hasta la fecha 

 

3 años 

4 años 

5 años 

 

Ordinal 

 
 

Género 

Características 

biológicas que 

definen a los seres 

humanos como 

hombre o mujer 

 
 

Características 

físicas sexuales 

Masculino 

Femenino 

 
 

Nominal 

 

 

 

3.3. Población y muestra de la investigación 

 
 

3.3.1. Población 

 

La población de estudio estuvo conformada por 100 niños de 3 a 5 años 

matriculados en la I.E.I N° 427 “Jesús Divina Misericordia”, del Distrito de 

Ciudad Nueva, para el año 2024. 

 
3.3.2. Muestra 

La muestra fue por conveniencia y estuvo conformada por 81 niños de 3 a 5 

años de la Institución Educativa Inicial Nº 427 “ Jesús Divina Misericordia”, 

del Distrito de Ciudad Nueva. 
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Criterios de inclusión 

 Niños que lleven su lonchera escolar. 

 Niños comprendidos entre las edades de 3 a 5 años de ambos géneros. 

 Niños cuyos padres hayan autorizado la participación de sus hijos en la 

presente investigación. 

 Niños que den su asentimiento informado para participar en el estudio. 

 

Criterios de Exclusión 

 Niños que no lleven su lonchera escolar. 

 Niños de otras edades no comprendidas entre los 3 a 5 años de edad. 

 Niños cuyos padres no hayan autorizado la participación de sus hijos en la 

presente investigación. 

 Niños que no den su asentimiento informado para participar en el estudio. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

 
 

3.4.1 Técnica 

Se utilizó como técnica la observación tanto para la variable lonchera escolar 

como para el índice de caries dental. 

 
3.4.2 Instrumento 

Se aplicó como instrumento una ficha de observación para la variable lonchera 

escolar tomada de la investigación, de Ochoa N.16 (Anexo N° 2), la cual fue 

validado por juicio de 3 especialistas. (Anexo N° 6) El cual consideraa las 

loncheras según su contenido en: 

Loncheras cariogénicas. 

Loncheras no cariogénicas 

.Loncheras mixtas. 

 
Para la variable caries para valorar el índice de ceod, se realizó mediante un 

odontograma (Anexo N° 3) consignando los dientes obturados, cariados y 

perdidos obteniendo los siguientes valores: 
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Muy Bajo: 0 - 1,1 

Bajo: 1,2 -  2,6 

Moderado: 2,7 -  4,4 

Alto: 4,5 - 6,5 

Muy Alto: 6,6 a + 
 

3.5. Tratamiento estadístico de datos 

 
 

Los datos adquiridos fueron procesados digitalmente. Se empleó el programa 

Microsoft Word 2019 para llevar a cabo el procesamiento y la presentación de 

los datos recolectados, así como para la elaboración del informe final. Para el 

análisis estadístico, se utilizó el software estadístico SPSS-26 y el Microsoft 

Excel 2019. Los resultados se distribuyeron en tablas de frecuencia y 

porcentajes, se realizó los gráficos respectivos en barras y circulares aplicando 

estadística de tendencia central; y   para interpretar los resultados se realizaron 

mediante los métodos de inducción y deducción. 

 
3.6. Procedimiento 

 
 

 Se pidió la autorización a la Directora de la I.E.I “Jesús Divina 

Misericordia” para realizar la investigación. 

 Una vez que se obtuvo acceso a los estudiantes, se llevó a cabo una reunión 

con los padres de familia para presentar el objetivo de la investigación y 

solicitar su firma en el consentimiento informado. Además, se buscó la 

aprobación del asentimiento informado de cada niño para realizar la 

evaluación dental y revisar la lonchera que llevan al colegio. 

 Se hizo la visita a la Institución Educativa para el recojo de datos y su 

registro en el instrumento. 

 Observamos el contenido de la lonchera y la registramos en el   instrumento. 



47 
 

 Se hizo una revisión estomatológica para determinar el ceod (cariado, 

extracción indicada, obturada) y fue registrado en la odontograma del 

instrumento. 

 Todos los datos obtenidos fueron llevados a una hoja de cálculo para la 

aplicación de las pruebas estadísticas. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

 

4.1 Resultados 

 

 

TABLA N° 1 
 

Distribución de los niños de la I.E.I. N°427 “Jesús Divina Misericordia”, según 

género. 

 

 
 Frecuencia Porcentaje 

Femenino 34 42,0 

Género 
Masculino 47 58,0 

Total 81 100,0 
 
 

Fuente: Matriz de datos  
 

GRÁFICO N° 1 
 

Distribución de los niños de la I.E.I. N°427 “Jesús Divina Misericordia”, 
según género. 

 

Fuente: Tabla N° 1 
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INTERPRETACIÓN 

 

 
En la tabla y gráfico N° 1 se evidencia que, del total de niños de 3 a 5 años, la mayor 

parte corresponde al género masculino, representando el 58,0 %, mientras que el 

género femenino alcanza el 42,0 %.
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TABLA N° 2 
 

Distribución de los niños de la I.E.I. N°427 “Jesús Divina Misericordia”, según 

edad. 

 
 

  Frecuencia Porcentaje  

 

 
Edad 

 

 

 

Fuente: Matriz de datos 

 

 
 

GRÁFICO N° 2 
 

Distribución de los niños de la I.E.I. N°427 “Jesús Divina Misericordia”, según 

edad. 
 

Fuente: Tabla N° 2 

 

INTERPRETACIÓN 
 

En la tabla y gráfico N° 2 se evidencia que, del total de niños de 3 a 5 años, tanto para 

la edad de 3 como para la de 5 años se registró un porcentaje del 35,8 %, mientras que 

para los niños de 4 años el porcentaje fue del 28,4 %.

3 29 35,8 

4 23 28,4 

5 29 35,8 

Total 81 100,0 
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TABLA N° 3 
 

Contenido de la lonchera preescolar en los niños de 3 a 5 años de la I.E.I. N°427 

“Jesús Divina Misericordia”, Tacna 2024. 

 

 

 

 

 

 
 

de 

 

 

 

 
Fuente: Matriz de datos 

 

 

GRÁFICO N° 3 
 

Contenido de la lonchera preescolar en los niños de 3 a 5 años de la I.E.I. N°427 

“Jesús Divina Misericordia”, Tacna 2024. 
 

Fuente: Tabla N° 3 

 

INTERPRETACIÓN 

 

En la tabla y gráfico N° 3 se evidencia que los niños de 3 a 5 años tienen un porcentaje 

más alto en el contenido de la lonchera mixta, alcanzando el 51,9%, seguido por la 

lonchera no cariogénica con un 43,2% y la cariogénica con un 4,9%. 

 
Frecuencia Porcentaje 

Cariogénica 4 4,9 

Contenido 
No cariogénica 35 43,2 

la lonchera Mixta 42 51,9 

Total 81 100,0 
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TABLA N° 4 
 

Contenido de la lonchera preescolar en los niños de 3 a 5 años de la I.E.I. N°427 

“Jesús Divina Misericordia”, Tacna 2024, según edad. 

 

 

 

  Edad  
 

 3 años 4 años 5 años Total 

 Cariogénica Recuento 1 1 2 4 

Contenido de la  % del total 1,2% 1,2% 2,5% 4,9% 

lonchera No cariogénica Recuento 10 11 14 35 

  % del total 12,3% 13,6% 17,3% 43,2% 

 Mixta Recuento 18 11 13 42 

  % del total 22,2% 13,6% 16,0% 51,9% 

Total  Recuento 29 23 29 81 

  % del total 35,8% 28,4% 35,8% 100,0% 

Fuente: Matriz de datos p= 0,717 

 

 
 

GRÁFICO N° 4 
 

Contenido de la lonchera preescolar en los niños de 3 a 5 años de la I.E.I. N°427 

“Jesús Divina Misericordia”, Tacna 2024, según edad. 

 

Fuente: Tabla N° 4 

Contenido de la lochera- edad 

25.0%  

20.0%   

 
 

15.0%  

10.0% 
 

5.0%  
 

0.0% 

Cariogénica No cariogénica Mixta 

3 años 4 años 5 años 
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INTERPRETACIÓN 
 

En la tabla y gráfico N° 4 se evidencia que los niños de 3 años tienen un mayor 

porcentaje de loncheras mixtas, alcanzando el 22,2%, mientras que las loncheras no 

cariogénicas representan el 12,3% y las cariogénicas solo el 1,2%. Por otro lado, los 

niños de 4 años muestran un porcentaje igual del 13,6% tanto para loncheras no 

cariogénicas como mixtas, manteniendo el 1,2% para las cariogénicas. En el caso de 

los niños de 5 años, el contenido no cariogénico predomina con un 17,3%, seguido por 

el 16,0% de loncheras mixtas y un 2,5% de loncheras cariogénicas. Se concluye que 

no hay una relación significativa entre el contenido de la lonchera y la edad, con un 

valor de p=0,717, que es superior a 0,05.
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TABLA N° 5 
 

Contenido de la lonchera preescolar en los niños de 3 a 5 años de la I.E.I. N°427 

“Jesús Divina Misericordia”, Tacna 2024, según género. 

 

 

 

  Género  
 

 Femenino Masculino Total 

 Cariogénica Recuento 3 1 4 

  % del total 3,7% 1,2% 4,9% 

 No cariogénica Recuento 13 22 35 

Contenido de la  % del total 16,0% 27,2% 43,2% 

lonchera Mixta Recuento 18 24 42 

  % del total 22,2% 29,6% 51,9% 

Total  Recuento 34 47 81 

  % del total 42,0% 58,0% 100,0% 

Fuente: Matriz de datos p= 0,343 

 

 
 

GRÁFICO N° 5 
 

Contenido de la lonchera preescolar en los niños de 3 a 5 años de la I.E.I. N°427 

“Jesús Divina Misericordia”, Tacna 2024, según género. 

 

Fuente: Tabla N° 5 

Contenido de la lochera- género 
 

30.0% 
 

25.0%  
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5.0% 

 
 

0.0% 

Cariogénica No cariogénica  

 



55 
 

INTERPRETACIÓN 
 

En la tabla y gráfico N° 5 se evidencia que los niños de género masculino tienen un 

mayor porcentaje en el contenido de lonchera mixta, alcanzando el 29,6%, seguido de 

un 27,2% para loncheras de contenido no cariogénico, mientras que solo un 1,2% 

corresponde a loncheras cariogénicas. Por otro lado, las niñas presentan un 22,2% en 

loncheras mixtas, un 16,0% en loncheras no cariogénicas y un 3,7% en loncheras 

cariogénicas. Además, se concluye que no hay una relación significativa entre el 

contenido de la lonchera y el género, dado que el valor p=0,343, superior a 0,05.
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TABLA N° 6 
 

Grado de caries dental en los niños de 3 a 5 años de la I.E.I. N°427 “Jesús Divina 

Misericordia”, Tacna 2024. 

 

 

 

 

 
 

caries 

 

 

 

 

Fuente: Matriz de datos 

 

 
 

GRÁFICO N° 6 
 

Grado de caries dental en los niños de 3 a 5 años de la I.E.I. N°427 “Jesús Divina 

Misericordia”, Tacna 2024. 

 

 

 

 

Fuente: Tabla ° 5 

 
Frecuencia Porcentaje 

Muy bajo 33 40,7 

Grado Bajo 7 8,6 
de 

Moderado 20 24,7 

dental Alto 12 14,8 

Muy alto 9 11,1 

Total 81 100,0 
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INTERPRETACIÓN 
 

En la tabla y gráfico N° 6 se puede observar que los niños de 3 a 5 años presentan 

mayor porcentaje para el grado de severidad de la caries dental muy bajo con el 40,7%, 

para el grado moderado el 24,7%, alto el 14,8%, grado muy alto con el 11,1% y bajo 

con el 8,6%. 
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TABLA N° 7 
 

Grado de caries dental en los niños de 3 a 5 años de la I.E.I. N°427 “Jesús Divina 

Misericordia”, Tacna 2024, según edad. 
 

 

  Edad  
 

 3 4 5 Total 

 Muy bajo Recuento 15 7 11 33 

  % del total 18,5% 8,6% 13,6% 40,7% 

 Bajo Recuento 4 1 2 7 

Grado de caries  % del total 4,9% 1,2% 2,5% 8,6% 
dental 

Moderado Recuento 6 8 6 20 

  % del total 7,4% 9,9% 7,4% 24,7% 

 Alto Recuento 3 6 3 12 

  % del total 3,7% 7,4% 3,7% 14,8% 

 Muy alto Recuento 1 1 7 9 

  % del total 1,2% 1,2% 8,6% 11,1% 

 Total Recuento 29 23 29 81 

  % del total 35,8% 28,4% 35,8% 100,0% 

Fuente: Matriz de datos p= 0,082 
 

GRÁFICO N° 7 

Grado de caries dental preescolar en los niños de 3 a 5 años de la I.E.I. N°427 

“Jesús Divina Misericordia”, Tacna2024, según edad. 
 

Fuente: Tabla N° 7 
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INTERPRETACIÓN 

 

En la tabla y gráfico N° 7 se evidencia que los niños de 3 años tienen el mayor 

porcentaje en el grado de severidad de caries dental muy bajo, alcanzando un 18,5%. 

En cuanto a los grados moderado y bajo, se registran un 7,4% y un 4,9%, 

respectivamente, mientras que los grados alto y muy alto presentan un 3,7% y un 1,2%.  

Para los niños de 4 años, el grado de severidad moderado es el más prevalente con un 

9,9%, seguido por el grado muy bajo con un 8,6%, el grado alto con un 7,4% y el grado 

muy alto con un 1,2%.  

En el caso de los niños de 5 años, el grado de caries dental muy bajo es el más común, 

con un 13,6%, seguido por el grado muy alto con un 8,6%, el grado moderado con un 

7,4%, el grado alto con un 3,5% y el grado bajo con un 2,5%.  

No se encontró una relación significativa entre la caries dental y la edad, dado que se 

obtuvo un p= 0,082, superior a 0,05.



60 
 

TABLA N°  8 
 

Grado de caries dental en los niños de 3 a 5 años de la I.E.I. N°427 “Jesús Divina 

Misericordia”, Tacna 2024, según género. 
 

 

  Género  
 

 Femenino Masculino Total 

 Muy bajo Recuento 13 20 33 

  % del total 16,0% 24,7% 40,7% 

 Bajo Recuento 4 3 7 

  % del total 4,9% 3,7% 8,6% 

Grado de caries Moderado Recuento 9 11 20 
dental  % del total 11,1% 13,6% 24,7% 

 Alto Recuento 6 6 12 

  % del total 7,4% 7,4% 14,8% 

 Muy alto Recuento 2 7 9 

  % del total 2,5% 8,6% 11,1% 

 Total Recuento 34 47 81 

  % del total 42,0% 58,0% 100,0% 
Fuente: Matriz de datos p= 0,629 

 

GRÁFICO N° 8 
 

Grado de caries dental en los niños de 3 a 5 años de la I.E.I. N°427 “Jesús Divina 

Misericordia”, Tacna 2024, según género. 
 

Fuente: Tabla N° 8 
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INTERPRETACIÓN 

 
En la tabla y gráfico N° 8 se puede observar que los niños de género masculino 

presentan mayor porcentaje para el grado de caries dental muy bajo con el 24,7%, 

seguido de un grado de caries moderado con el 13,6%, grado muy alto con el 8,6%, 

seguido de un grado alto con el 7,4% y sólo el 3,7% para el grado bajo de caries dental. 

Por otro lado, los niños del género femenino muestran un porcentaje más alto en el 

grado de caries dental muy bajo con un 16%, seguidas de un 11,1% en caries 

moderadas, un 7,4% en caries altas, un 4,9% en caries bajas y un 2,5% en caries muy 

altas. 

No se encontró relación entre el grado de caries dental y el género pues se tiene un 

p=0,629. 
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TABLA N°  9 
 

Contenido de la lonchera preescolar y caries dental en los niños de 3 a 5 años de 

la I.E.I. N°427 “Jesús Divina Misericordia”, Tacna 2024. 
 

 

  Contenido de la lonchera  
 

 Cariogénica No cariogénica Mixta Total 

 Muy bajo Recuento 3 13 17 33 

 % del total 3,7% 16,0% 21,0% 40,7% 

Grado de Bajo Recuento 0 3 4 7 

caries dental % del total 0,0% 3,7% 4,9% 8,6% 

 Moderado Recuento 0 6 14 20 

 % del total 0,0% 7,4% 17,3% 24,7% 

 Alto Recuento 1 7 4 12 

 % del total 1,2% 8,6% 4,9% 14,8% 

 Muy alto Recuento 0 6 3 9 

 % del total 0,0% 7,4% 3,7% 11,1% 

 Recuento 4 35 42 81 

 Total % del total 4,9% 43,2% 51,9% 100,0% 

Fuente: Matriz de datos p= 0,376 

 

GRÁFICO N° 9 
 

Contenido de la lonchera preescolar y caries dental en los niños de 3 a 5 años de 

la I.E.I. N°427 “Jesús Divina Misericordia”, Tacna 2024. 
 

Fuente: Tabla N° 9 
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INTERPRETACIÓN 
 

En la tabla y gráfico N° 09 se puede observar que los niños de 3 a 5 años cuyo 

contenido de lonchera el mixta presentan un grado de caries dental muy baja con el 

21,0%, un grado de caries moderado con el 17,3% y grado de caries alto y bajo con el 

4,9% respectivamente. 

Los niños cuyo contenido de lonchera es no cariogénico presentan grado de caries muy 

bajo con el 16,0%, grado alto con el 8,6%, grado moderado y muy alto con 7,4% 

respectivamente y para el grado bajo de caries el 3,7%. 

Los niños con contenido de lonchera cariogénico presentaron sólo grado de caries muy 

alto con el 3,7% y alto con el 1,2%. 
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4. 2 Comprobación de la hipótesis 

 
4.2.1 Prueba de normalidad 

 
Tabla N° 10 

 
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para la variable contenido de la lonchera 

 

 
 

Kolmogorov-Smirnova 
 

 
 

 Estadístico gl Sig. Presenta normalidad 

Contenido de la 

lonchera 

,333 81 ,000 No 

 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 
En la tabla N° 10 presenta los resultados de la prueba de concordancia de 

Kolmogorov-Smirnov, que encuentra un valor de p inferior a 0,05. En este                            

sentido, cuando se demostró que los datos no seguían una distribución normal, se 

decidió utilizar la estadística no paramétrica para contrastar las hipótesis: Rho de 

Spearman. 

 
 

Tabla N° 11 

 

Prueba de Kolmogórov-Smirnov para la variable caries dental 
 

 

  Kolmogórov-Smirnov  
 
 

 Estadístico gl Sig. Presenta normalidad 

Caries dental ,225 81 ,000 No 
 

 
 

 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 
En la tabla N° 11 presenta los resultados de la prueba de concordancia de 

Kolmogórov-Smirnov, que encuentra un valor de p inferior a 0,05. En este   

sentido, cuando se demostró que los datos no seguían una distribución normal, 
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se decidió utilizar la estadística no paramétrica para contrastar la hipótesis: 

Rho de Spearman. 

 
H0= No existe relación significativa entre el contenido de la lonchera 

preescolar y la caries dental en niños de 3 a 5 años de la I.E.I. N°427 

Jesús Divina Misericordia, Tacna, 2024. 

H1= Existe relación significativa entre el contenido de la lonchera preescolar 

y la caries dental en niños de 3 a 5 años de la I.E.I. N°427 Jesús Divina 

Misericordia, Tacna, 2024. 

 
Con la finalidad de contrastar la hipótesis se realizó el siguiente proceso: 

 

a) Establecer el nivel de confianza: Para la confiabilidad del 95% se considera 

una significancia de 0.05. 

b) Elección de la prueba estadística: Para la validación de la hipótesis se aplicó el 

estadístico Rho de Spearman ya que los datos no siguen una distribución normal. 

c) Resultado estadístico 

 

 

 
Tabla N° 12 

 

Relación entre el contenido de la lonchera y caries dental según la prueba no 

paramétrica Rho de Spearman 

 

 
 

 

 

Rho de 

Spearman Contenido de la 

 

 

Coeficiente de 

correlación 

Caries 

dental 

1,000 -,059 

lonchera Sig. (bilateral) ,599 

N 81 81 

INTERPRETACIÓN 

De los resultados obtenidos se puede comprobar que entre el contenido de la 

lonchera y la caries dental existe un valor de significancia de p=0,599 y es mayor de 
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0,05. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula, entonces 

no existe relación significativa entre el contenido de la lonchera preescolar                                              y la caries 

dental en niños de 3 a 5 años de la I.E.I. N°427 “Jesús Divina Misericordia”, Tacna, 

2024, presentando una correlación negativa -0,059. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

 

Respecto al objetivo del presente estudio, se determinó que no existe relación 

significativa entre el contenido de la lonchera preescolar y la caries dental en niños 

de 3 a 5 años de la I.E.I. N°427 “Jesús Divina Misericordia”, Tacna, 2024, presentando 

un p=0,599. 

Este resultado concuerda con el estudio de Vasquez R.14, quien no encontró relación 

estadísticamente entre el riesgo cariogénico de la lonchera y la severidad de la caries 

dental, teniendo p=0,849. De igual forma con el estudio de Marroquin M.16, indicando 

que no existe asociación entre el contenido de la lonchera escolar y la caries dental; 

coincidiendo también con el estudio de Ochoa N.17 quien no encontró relación de 

estadística significativa, y Eigbobo J.11 no halló relación entre la lonchera y la caries 

dental. 

Los hallazgos de Zavala A.9 indican una relación directa entre el consumo de 

alimentos cariogénicos en las loncheras escolares y la caries dental, con un valor de 

p=0,004, lo cual puede atribuirse a que su investigación se centró en niños de 6 a 12 

años. Esta conclusión es respaldada por el estudio de Özel İ.8, que también establece 

una asociación entre la caries dental y el consumo de alimentos durante la etapa 

escolar. Por otro lado, Mauricio J. y Taboada N.13 encontraron una relación con un 

valor de 0,658. Verástegui G.18, por su parte, demostró una relación significativa entre 

la prevalencia de caries dental y el potencial cariogénico de los alimentos en las 

loncheras infantiles. Asimismo, Barba A. y Becerra E.12 identificaron una conexión 

entre loncheras no saludables y la caries dental. Finalmente, Alcivar A.10 concluye 

que las loncheras escolares con potencial cariogénico contribuyen a la aparición de 

caries dental, afectando la salud general del niño. 

Numerosos estudios han demostrado la conexión entre el contenido de la lonchera y la 

aparición de caries dentales, lo cual contrasta con los hallazgos de la investigación 

actual. Estos resultados podrían estar relacionados con prácticas de higiene bucal 

adecuadas, como el cepillado correcto y las visitas regulares al dentista. Por lo tanto, 

es fundamental que los padres estén informados y reciban la formación necesaria sobre 

la salud y la alimentación equilibrada de sus hijos. Además, es relevante considerar 

que algunas de las instituciones educativas donde se llevaron a cabo los estudios eran 

de carácter privado, mientras que otras eran públicas, lo que sugiere que el nivel 

socioeconómico puede influir en la progresión de las caries dentales; de igual manera, 
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los ingresos económicos pueden representar una barrera para acceder a servicios 

odontológicos.    

Respecto al contenido de la lonchera pre escolar en los niños de 3 a 5 años, se observó 

que presentan mayor porcentaje para el contenido de la lonchera mixta con   el 51,9%, 

lonchera no cariogénica con el 43,2% y cariogénica con el 4,9%. Esto se puede deber 

a que anteriormente ya se presentó charlas educativas a cerca de loncheras saludables 

y loncheras cariogénicas. 

En el estudio de Ochoa N.17 se encontró que del 100% de los preescolares el 58,7% 

lleva una lonchera con contenido mixto, el 22,1% porta una lonchera cariogénica y 

19,2% de no cariogénica, coincidiendo con los resultados de la presente investigación. 

Comparado con el estudio de Aguirre C.15, se encuentran diferencias por tener mayor 

predisposición en la lonchera cariogénica con 61%, el 22% tienen lonchera mixta y 

el 16,8% tienen una lonchera no Cariogénica. De la misma forma Vásquez R.14 

difiere presentando mayor porcentaje en 50,4% loncheras con bajo riesgo                                   cariogénico 

con 50,4%. Esto se puede deber a que algunas instituciones educativas ya hayan 

tenido charlas a cerca del conocimiento de las loncheras saludables. Con respeto a la 

edad y el contenido de la lonchera se obtuvo que, los niños de 3                      años presentan 

mayor porcentaje para un contenido de lonchera mixta con el 22,2%,                              los niños de 4 

años presentan igual porcentaje para la lonchera de contenido no cariogénica   y mixta 

con el 13,6%, y los niños de 5 años presentan mayor porcentaje para el                   contenido 

de lonchera no cariogénica con el 17,3%. Por ende, no se encontró relación entre el 

contenido de la lonchera y la edad. 

En el estudio de Ochoa N.17 se determina un alto porcentaje en la lonchera mixta, con 

un el 9,9%, en niños de 3 años, un 33.1% en niños de 4 años y un 15.7% en niños de 

5 años, resultados son similares al presente estudio. 

Este resultado no coincide con la investigación realizada por Mauricio J. y Taboada N. 

13, quienes encontraron que el 15,6 % de los niños de 3 años presentaban una lonchera 

con alto riesgo cariogénico, mientras que el 17,8 % de los niños de 4 años tenían una 

lonchera con riesgo moderado, y el 15,6 % de los niños de 5 años contaban con una 

lonchera de alto riesgo cariogénico. 

Respecto a la relación del contenido de la lonchera con el género, se encontró que los 

contenidos de lonchera de ambos géneros presentaban similitud con mayor porcentaje 

en lonchera mixta, donde el género masculino presentó un 29,6% y el género femenino 

presentó un 22,2%, lo cual concuerda con el estudio de Eigbobo J.11 quien no encontró 

diferencias significativas entre hombres y mujeres con el contenido de sus loncheras 

y tipos de comidas consumidas en el recreo. 



69 
 

Por otro lado, difiere del estudio de Mauricio J. y Taboada N.13 quienes encontraron 

que los niños del sexo femenino obtuvieron un 22,2 % en el contenido de lonchera con 

alto riesgo cariogénico y el sexo masculino tuvieron 15,6 % del contenido de lonchera 

con un riesgo moderado. 

Sobre el grado de caries en los niños de 3 a 5 años, se halló que presentan mayor 

porcentaje para el grado de severidad de la caries dental muy bajo con el 40,7%, para 

el grado moderado el 24,7%, alto el 14,8%, grado muy alto con el 11,1% y bajo con el 

8,6%. Esto puede deberse a que llevan un buen hábito de higiene dental y los padres 

estén preocupándose por su salud bucodental, así como su alimentación. 

En el estudio realizado por Vasquez R.14, evidenció que 25.6% de niños presentaron 

severidad de caries muy bajo, 16,0% severidad de caries bajo, 18,4% un nivel de 

severidad de caries moderado y el 24,8% nivel de severidad muy alto. Dicho   resultado 

es similar con el presente estudio. 

Este resultado difiere del estudio de Barba A. y Becerra E.12 quienes encontraron una 

prevalencia de 35,0% con índice muy alto y muy bajo con el 3,8% respectivamente. 

De la misma forma, Callahuanca S.19 encontró que el 83.8% de niños evidenciaba un 

índice alto en caries dental y el 7,5% presentaba un índice bajo. Lo cual no se asemeja 

a   los resultados obtenidos en este estudio. 

En cuanto al grado de caries y la edad, se apreció que, los niños de 3 años presentan 

mayor porcentaje para el grado de severidad de la caries dental muy bajo con el 18,5%, 

en los niños de 4 años se presentan mayor porcentaje con el 9,9% para el grado de 

caries dental moderado, y los niños de 5 años presentan mayor porcentaje para el grado 

de caries dental muy bajo con el 13,6%, demostrando que no existe relación 

significativa entre el grado de caries dental y la edad. Este resultado 
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concuerda con la investigación de Ochoa N.17, quien encuentra mayor predominio en 

el grado de caries dental moderado con 20,8% en los niños de 4 años. 

Respecto al grado de caries con relación al género, se halló que los niños del género 

masculino presentaban un grado de caries dental muy bajo con 24,7%, y del género 

femenino tienen mayor porcentaje para el grado de caries dental muy bajo con el 16%, 

se pudo observar que ambos géneros tenían mayor prevalencia al grado de caries dental 

muy bajo y no se encontró diferencia significativa, lo cual se asemeja al estudio 

realizado por Zavala A.9, quien encontró que no había relación entre el género y la 

severidad de la caries dental. 

Por otro lado, difiere con el estudio de Ochoa N.17, quien halló que, si existe relación 

significativa entre la severidad del grado de caries y el género, teniendo como   

resultado que el 19,8% presenta una severidad de caries dental de nivel moderado y 

pertenece al género masculino, el 15,1% del género femenino con un nivel bajo de 

caries dental, y el 14,5% del género masculino con un nivel alto de caries. 

Según el estudio de Mauricio J. y Taboada N.13 se observó el 42.2 % con índice de 

caries moderado donde el 22.2 % fueron del sexo femenino y el 20.0 % del sexo 

masculino, lo cual difiere del presente estudio. 

Se puede evidenciar que es esencial que los padres de familia, así como los docentes, 

tengan información sobre la elección de loncheras saludables que no afecten la salud 

dental de los niños y puedan tomar medidas preventivas como el correcto cepillado y 

la asistencia odontológica. 
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CAPÍTULO VI 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

6.1 CONCLUSIONES 

 

 

1. Respondiendo al objetivo general, no existe relación significativa entre el 

contenido de la lonchera preescolar y la caries dental en niños de 3 a 5 años 

de la I.E.I. N°427 “Jesús Divina Misericordia”, Tacna, 2024,                            presentando 

una correlación negativa -0,059. 

 
2. Respondiendo al primer objetivo específico, se determina que los niños de 

3 a 5 años presentan mayor porcentaje para el contenido de la lonchera mixta 

con el 51,9%, lonchera no cariogénica con el 43,2% y cariogénica con el 

4,9%. 

 
3. Respondiendo al segundo objetivo específico, la relación del contenido de 

la lonchera pre escolar con la edad, se determina que no existe relación entre 

el contenido de la lonchera con la edad con un p=0,717, mayor a 0,05. 

 
4. Respondiendo al tercer objetivo específico, se observó que no que existe 

relación significativa entre el contenido de la lonchera pre escolar y el 

género en los niños de 3 a 5 años de la I.E.I. “Jesús Divina Misericordia”, 

teniendo un p=0,343, ya que ambos géneros presentaron mayor 

predisposición para la lonchera mixta con 29,6% para el género masculino 

y 22,2% en el género femenino. 

 
5. Respondiendo al cuarto objetivo específico, el grado de caries dental, se 

observa que los niños de 3 a 5 años de la I.E.I. “Jesús Divina Misericordia”, 

presentan mayor porcentaje para el grado de severidad de la caries dental 

muy bajo con e l  40,7%, para el grado moderado con el 24,7%, alto el 

14,8%, 



72 
 

grado muy alto con el 11,1% y bajo con el 8,6%. 

 

6. Respondiendo al quinto objetivo específico, se halló que no existe relación 

significativa entre la caries dental y la edad en los niños de 3 a 5 años de la 

I.E.I. “ Jesús Divina Misericordia,” teniendo un p= 0,082 que es mayor 

a   0,05. 

 
7. Respondiendo el sexto objetivo específico, sobre el grado de caries dental 

y el género, no se encontró relación entre el grado de caries dental y el 

género en los niños de 5 años pues se tiene un p=0,629. El género masculino 

y femenino presentaron mayor porcentaje para el grado de   caries dental 

muy bajo. 
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6.2 RECOMENDACIONES 

 

 

1. Al Ministerio de Salud y MINEDU, se le recomienda en conjunto a 

profesionales odontológicos, realizar reuniones, clases educativas y campañas, 

donde los padres de familia, apoderados y docentes puedan participar y 

aprender a cerca de la salud bucal, los alimentos cariogénicos y no 

cariogénicos para la selección de lonchera de los niños, 

 

2. A la directora de la Institución Educativa Inicial Jesús Divina Misericordia, 

incorporar charlas informativas para los padres de familia sobre la importancia 

de salud bucal y lonchera saludable, comprendiendo que es una alimentación 

complementaria mas no reemplaza el desayuno, almuerzo o   cena. Por ello, la 

lonchera de los niños no debe estar compuesto por alimentos   cariogénicos. 

 

3. A los docentes de la institución encargados de cada salón, verificar que los 

niños se cepillen los dientes después del recreo y controlar las loncheras que 

los padres envían. 

 

4. A los padres de familia, acudir a los centros de salud o de manera particular 

para el control de la salud bucal de los niños, fomentar en casa la alimentación 

saludable, ayudando a los niños a evitar el consumo de alimentos cariogénicos 

y teniendo en cuenta siempre la higiene bucodental. 

 

5. Se recomienda realizar estudios similares con mayor población en diferentes 

centros educativos, considerando el nivel de conocimiento de los padres a cerca 

de alimentos cariogénicos y no cariogénicos, como también hábitos saludables 

de higiene oral. 
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ANEXO N° 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

RELACIÓN ENTRE EL CONTENIDO DE LA LONCHERA PRE ESCOLAR Y CARIES DENTAL EN NIÑOS DE 3 A 5 AÑOS 

DE LA I.E.I. N°427 “JESUS DIVINA MISERICORDIA”, TACNA, 2024 
 
 

 
PROBLEMAS 

 
OBJETIVOS 

 
HIPÓTESIS 

 
VARIABLES 

 
INDICADORES 

 
Instrumentos 

Problema general 

 

¿Cuál es la relación entre el 

contenido de la lonchera 

prescolar y la caries dental en 

los niños de 3 a 5 años de la 

I.E.I. N°427 “Jesús Divina 

Misericordia”, Tacna, 2024? 

 

Problemas específicos 

 

- ¿Cuál es el contenido de la 

lonchera preescolar en los 

niños de 3 a 5 años de la 

I.E.I. N°427 “Jesús Divina 

Misericordia”, Tacna, 2024? 

- ¿Cuál es el grado de caries 

dental en los niños de 3 a 5 

años de la I.E.I. N°427 

“Jesús Divina Misericordia”, 

Tacna, 2024? 

Objetivo General 

 

Determinar la relación entre 

el contenido de una lonchera 

de preescolar y la caries 

dental en niños de 3 a 5 años. 

I.E.I. N°427 “Jesús Divina 

Misericordia”, Tacna, 

2024. 

 

Objetivos específicos 

 

- Determinar el contenido de 

la lonchera preescolar en los 

niños de 3 a 5 años de la 

I.E.I. N°427 “Jesús Divina 

Misericordia, Tacna, 2024. 

- Determinar el grado de 

caries dental en los niños de 

3 a 5 años de la I.E.I. N°427 

“Jesús Divina Misericordia”, 

Tacna, 2024. 

Hipótesis General 

 

HO: No existe relación 

significativa entre el 

contenido de la lonchera 

preescolar la caries 

dental en niños de 3 a 5 

años de la I.E.I. N°427 

“Jesús Divina 

Misericordia”, Tacna, 

2024. 

H1: Existe relación 

significativa entre el 

contenido de la lonchera 

preescolar la caries 

dental en niños de 3a 5 

años de la I.E.I. N°427 

“Jesús Divina 

Misericordia”, Tacna, 

2024. 

 
 

Variable 

 

Lonchera 

preescolar 

Lonchera 
Cariogénica 

 

Ficha de 

observación Lonchera no 

cariogénica 

Lonchera mixta 

 
Variable 

Caries dental 

 

Muy Bajo: 0 - 1,1 

Bajo: 1,2-2,6 

Moderado: 2,7-4,4 

Alto: 4,5-6,5 

Muy Alto: 6,6 a + 

 

Odontograma 

Covariables 

 

Edad 

3 años 

4 años 

5 años 

 

 

Ficha de 

Observación 
Género 

Masculino 

Femenino 
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ANEXO N° 02 

INSTRUMENTO 

RELACIÓN ENTRE EL CONTENIDO DE LA LONCHERA ESCOLAR Y 

CARIES DENTAL EN NIÑOS DE 3 A 5 AÑOS DE LA I.E.I. N°427 

“JESUS DIVINA MISERICORDIA”, TACNA, 2024 

FICHA DE OBSERVACIÓN 
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ANEXO N° 03 

INSTRUMENTO 

RELACIÓN ENTRE EL CONTENIDO DE LA LONCHERA ESCOLAR Y 

CARIES DENTAL EN NIÑOS DE 3 A 5 AÑOS DE LA I.E.I. N°427 

“JESUS                   DIVINA MISERICORDIA”, TACNA, 2024. 

 
 

ODONTOGRAMA 
 
 

EDAD: N°    

GÉNERO: 
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ANEXO N° 4 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 
Yo… ................................................................................................................ con 

DNI:…..…………………………..;padre/madre/apoderado del 

menor……………………………...…. autorizo la participación de mi menor hijo 

(a) en el estudio titulado: ´´RELACIÓN ENTRE EL CONTENIDO DE LA 

LONCHERA ESCOLAR Y CARIES DENTAL EN NIÑOS DE 3 A 5 AÑOS DE 

LA I.E.I. N°427 JESUS DIVINA MISERICORDIA, TACNA, 2024´´. 

Teniendo en cuenta que la información obtenida será de tipo confidencial y sólo para 

fines de estudio, no existiendo ningún riesgo o daño físico ni psicológico; ya que todo 

material a emplear será inocuo. 

Bajo estos criterios acepto que se realice la investigación por parte del responsable del 

trabajo. 

 

 

 

 
 

Firma del padre/madre/apoderado 

DNI: 
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ANEXO N°5 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES 

 
 

Mi nombre es Diana Arce Chura soy estudiante de Odontología de la Universidad 

Latinoamericana Cima. Voy a realizar un estudio que se llama “RELACIÓN ENTRE 

EL CONTENIDO DE LA LONCHERA ESCOLAR Y CARIES DENTAL EN 

NIÑOS DE 3 A 5 AÑOS DE LA I.E.I. N°427 JESUS DIVINA MISERICORDIA, 

TACNA, 2024”, para saber cuántos niños tienen en sus loncheras alimentos sanos y 

también cuantos niños tienen dientes cariados, por eso pido tu apoyo y participación. 

 
Tu participación en el estudio es voluntaria, (papá o mamá) hayan dicho que puedes 

participar, si tú no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisión si participas en el 

estudio o no. También es importante que sepas que, si en un momento ya no quieres 

continuar con el estudio, no habrá ningún problema, o si no quieres responder a alguna 

pregunta en particular, tampoco habrá problema. 

 
Si quieres participar, haz un círculo o una marca al dibujo del dedo apuntando hacia 

arriba y si no quieres participar, haz la marca en el dedito apuntando para abajo. 

 
Yo:    

 

 

 

SI QUIERO PARTICIPAR NO QUIERO PARTICIPAR 
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ANEXO N° 6 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO N° 7 

 
DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIZACIÓN 

 

 

 
Yo, Diana Arce Chura con DNI N° 74899987, de la Facultad de Odontología de la 

Universidad Latinoamericana CIMA declaro bajo juramento, autorizar, en mérito a la 

Resolución del Consejo Directivo N° 033-2016-SUNEDU/CD del Reglamento del 

Registro Nacional de Trabajos de  Investigación para optar Grados Académicos y 

Títulos Profesionales, registrar mi trabajo de investigación para optar el: Título 

Profesional de Cirujano Dentista. 

 

 
a) Acceso abierto; tiene la característica de ser público y accesible al 

documento a texto completo por cualquier tipo de usuario que consulte el 

repositorio. 

 

 
b) Acceso restringido; solo permite el acceso al registro del metadato con 

información básica, mas no al texto completo, ocurre cuando el autor de la 

información expresamente no autoriza su difusión. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Diana Arce Chura 

DNI N°: 

Autora 
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ANEXO N° 8 
 

DECLARACIÓN JURADA DE AUTORÍA 

 

 

 
Yo, Diana Arce Chura , identificada con DNI N° 74899987 , egresada de la carrera 

de Odontología, declaro bajo juramento ser autora de la Tesis denominada: 

RELACIÓN ENTRE EL CONTENIDO DE LA LONCHERA ESCOLAR Y CARIES 

DENTAL EN NIÑOS DE 3 A 5 AÑOS DE LA I.E.I. N°427 JESUS 

DIVINA MISERICORDIA, TACNA, 2024, además de ser un trabajo original, de 

acuerdo a los requisitos establecidos en el artículo pertinente del Reglamento de 

Grados Académicos y Títulos Profesionales de la Universidad Latinoamericana 

CIMA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diana Arce Chura 

DNI N°: 

Autora 
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ANEXO N° 9 

BASE DE DATOS 
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ANEXO N° 10 

 
PANEL DE FOTOS 
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ANEXO N° 11 

 

SOLICITUD PARA EFECTUAR LA INVESTIGACIÓN 
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ANEXO N° 12 

 

CONSTANCIA DE REALIZACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
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