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Resumen 

 

Este estudio se realizó buscando determinar la relación entre el contenido de la 

lonchera pre escolar y la frecuencia de caries dental en niños de 3 a 5 años del 

Centro Educativo Santa Rosa 36 ubicado en la ciudad de Yurimaguas. 

Metodológicamente, el diseño fue básico, no experimental, descriptivo porque se 

describió el fenómeno en el lugar dónde ocurren los hechos; de medición 

transversal porque se midió a las variables en un solo tiempo; participaron en el 

estudio una población y muestra de 66 niños, se aplicó dos instrumentos, la 

primera para evaluar la lonchera pre escolar para determinar el tipo y frecuencia 

de consumo; el segundo instrumento es una ficha de evaluación del índice CEOD 

– odontograma, dónde se evaluó el estado de los dientes. 

Los resultados obtenidos evidenciaron que existe un 57,6% de loncheras de tipo 

cariogénicas, un 22,7% de loncheras mixtas y un 19,7% de loncheras no 

cariogénicas. Asimismo, un 54,6% de niños presentan una frecuencia de 

consumo alto y muy alto. En cuanto a la relación de las variables, indica la 

existencia de una relación directa con un grado alto (intensa) entre el tipo de 

alimento que lleva la lonchera pre escolar en niños de 3 a 5 años y la caries 

dental (p valor = 0,000) y (coeficiente de Spearman es de 0,690). 

Concluye, afirmando que el tipo de lonchera y la frecuencia de consumo influye 

en la frecuencia de la caries dental en los niños de edad pre escolar. 

 

Palabras clave: Caries dental, lonchera pre escolar 
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Abstract 

 

This study was carried out with the objective of determining the relationship 

between the contents of the preschool lunch box and the frequency of dental 

caries in children between 3 and 5 years of age at the Santa Rosa 36 Educational 

Center located in the city of Yurimaguas. Methodologically, the study is of basic 

design, non-experimental, descriptive because the phenomenon was described 

in the place where the facts occurred; cross-sectional because the variables were 

measured in a single time; a population and sample of 66 children participated in 

the study, two instruments were applied, the first to evaluate the pre-school lunch 

box to determine the type and frequency of consumption; the second instrument 

is an evaluation card of the CEOD index - odontogram, where the state of the 

teeth was evaluated. 

The results obtained showed that 57.6% of the lunch boxes were cariogenic, 

22.7% mixed and 19.7% non-cariogenic. Likewise, 54.6% of children had a high 

and very high frequency of consumption. As for the relationship of the variables, 

it indicates the existence of a direct relationship with a high degree (intense) 

between the type of food in the pre-school lunch box of children from 3 to 5 years 

of age and dental caries (p value = 0.000) and (Spearman's coefficient is 0.690). 

It concludes that the type of lunch box and the frequency of consumption 

influences the frequency of dental caries in preschool children. 

 

Key words: Dental caries, pre-school lunch box. 
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Introducción 

 

En este trabajo, se investigará la relación entre el contenido de las loncheras 

preescolares y la frecuencia de caries dental en niños, con el objetivo de 

identificar si existe una asociación entre estos dos factores y proporcionar 

recomendaciones para mejorar la salud dental de los niños. 

La salud dental es muy importante en el crecimiento de los niños. La caries dental 

es una enfermedad multifactorial que puede afectar a los niños desde temprana 

edad. Uno de los factores que puede influir en la aparición de caries dental en 

niños es el contenido de las loncheras preescolares. Según un estudio, existe 

una relación estadísticamente significativa entre la influencia del contenido de 

lonchera preescolar y la caries dental (p=0.026 < 0.05). (1). 

Hay estudios que muestran que el contenido de la lonchera preescolar puede 

influir en la caries dental en niños. Por ejemplo, un estudio realizado en el Centro 

Educativo Andrés Avelino Cáceres en el Distrito del Agustino en Perú en 2017 

encontró que el contenido de la lonchera preescolar influye como factor 

predisponente de caries dental existiendo relación estadísticamente significativa 

entre la influencia del contenido de lonchera preescolar y la caries dental 

(p=0.026 < 0.05). (2). Otro estudio realizado en la Institución Educativa Señor de 

los Milagros en Ica, Perú, en 2018 concluyó que existe una relación significativa 

entre la lonchera preescolar y el índice de caries dental en niños (2). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), es la contaminación dental 

que se manifiesta después de la pérdida del mineral del diente en su superficie 

que destruye el tejido del diente. (3) 

La edad pre escolar en niños es una edad, dónde los niños interactúan y 

comienzan a socializar con otros niños, dentro de esa socialización los niños 

comienzan a alimentarse fuera del hogar, recurriendo a una lonchera. Esta 

lonchera es preparada principalmente por los padres de familia, sin embargo, 

existe o bien una falta de conocimiento o descuido de parte de los padres de 

familia en la preparación de la lonchera pre escolar. Esta lonchera cubre cerca 

del 15% de la ingesta alimenticia que necesita el niño en edad pre escolar para 

compensar su desgaste producto de la actividad académica y física. 
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Según el Centro Nacional de Alimentación y Nutrición (CENAM) menciona que, 

es una comida que se sirve de manera intermedia que normalmente se consume 

entre desayuno y almuerzo, dependiendo del horario de clase, la lonchera tiene 

el objetivo de cubrir entre el 10% y 15% de calorías necesarias para un óptimo 

rendimiento mental y físico durante su día escolar. El CENAM, recomienda que 

este refrigerio debe tener características como nutritivo, de fácil preparación, 

agradable al paladar y preparado con alimentos de alto valor nutricional que 

pueden ser frutas, cereales y verduras, menestras, kiwicha, quinua, trigo, 

cancha, etc. Esto debe estar acompañado también de una bebida saludable. (4) 

El contenido de las loncheras es de mucha importancia, pues según su contenido 

esta puede influir en la salud dental de los niños, pues, una elevada dieta en 

alimentos cariogénicos aumenta el riesgo de aparición de caries dental a 

temprana edad. 

En Yurimaguas, en el Centro Educativo Santa Rosa 36, se evidencia a simple 

vista la presencia de caries dental en los niños de edad pre escolar, y para 

determinar la causa u origen de la caries es que en este estudio se planteó el 

siguiente problema a investigar: ¿Existe relación entre el contenido de la 

lonchera pre escolar y la frecuencia de caries dental en niños de 3 a 5 años del 

Centro Educativo Santa Rosa 36 ubicado en la ciudad de Yurimaguas? 
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CAPÍTULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1. Fundamentación del problema de investigación 

 

(5) La caries dental en niños es un problema de salud bucal común en 

Sudamérica. La prevalencia varía entre los diferentes países de la región, pero 

en general, la falta de educación sobre la higiene bucal y los hábitos alimenticios 

son factores que contribuyen a este problema. 

Para la Academia Americana de Odontología Pediátrica (AAPD), en muchos 

países de Sudamérica, la atención dental no está disponible o es limitada para 

las familias de bajos ingresos. Muchas personas no tienen seguro dental o no 

pueden pagar los costos de los tratamientos dentales. Esto puede llevar a que 

las caries no sean tratadas, lo que puede empeorar y causar dolor e infección. 

(6) 

La caries dental en niños de Perú es un problema de salud bucal común, según 

el Ministerio de Salud del Perú, la prevalencia de caries en niños de 5 años de 

edad es del 70%, mientras que en niños de 12 años de edad es del 85%. En el 

periodo del año 2021, la morbilidad por caries dental en las niñas y niños tuvo un 

incremento en su índice de 31.7 % respecto a lo detectado en el periodo 2020, 

de los cuales el 36.5% se ha identificado en población urbana y el 63.5% en la 

población rural. (7) 

La caries dental en niños de 3 a 5 años de edad en la ciudad de Yurimaguas es 

un problema común debido a una dieta alta en azúcares y carbohidratos 

refinados, así como a una falta de acceso a atención dental y productos que 

contengan fluoruro (8). 

Según un estudio realizado en 2019 en la región de Loreto, donde se encuentra 

la ciudad de Yurimaguas, se encontró que el 69.8% de los niños de 3 a 5 años 

de edad tenían caries dental y el 54.3% tenía caries no tratadas (9). Además, 

otro estudio realizado en la ciudad de Iquitos, que se encuentra cerca de 

Yurimaguas, encontró que el 63.4% de los niños de 3 a 5 años de edad tenían 

caries dental (10). 
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Para prevenir la caries en los niños, se recomienda promover una dieta saludable 

y limitar el consumo de alimentos azucarados y carbohidratos refinados, así 

como enseñar buenos hábitos de higiene dental y asegurarse de que tengan 

acceso a atención dental regular y productos que contengan fluoruro (8).La 

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

de 3 a 5 años es un tema de interés para la salud dental infantil. La dieta es un 

factor importante en la salud dental, ya que los alimentos y bebidas que 

consumen los niños pueden afectar su salud bucal (Minsa, 2022). 

Por lo tanto, una lonchera escolar que contenga alimentos y bebidas azucarados 

y con carbohidratos refinados puede aumentar el riesgo de caries dentales en 

los niños de 3 a 5 años. Por otro lado, una lonchera escolar que contenga 

alimentos y bebidas saludables, como frutas, verduras, proteínas magras y agua, 

puede ayudar a prevenir las caries dentales y promover una buena salud dental. 

Es importante destacar que la higiene bucal también es un factor importante en 

la prevención de las caries dentales. Los niños deben cepillarse los dientes al 

menos dos veces al día con pasta dental con flúor, y deben recibir atención 

dental regularmente para detectar y tratar cualquier problema dental. 

En esta investigación se busca determinar la relación que existe entre el 

contenido de las loncheras escolares en la aparición de caries dental en niños 

de 3 a 5 años del centro educativo santa rosa 36 ubicado en la ciudad de 

Yurimaguas. Asimismo, con los datos que se obtengan nos permitirá mejorar la 

orientación sobre aspectos dietéticos a los padres de familia, quienes preparan 

las loncheras de los niños. 

 

1.2. Formulación del problema de investigación general y específicos 

 

1.2.1. Problema general. 

¿Qué relación existe entre el contenido de la lonchera escolar y la frecuencia de 

caries dental en niños de 3 a 5 años del Centro Educativo Santa Rosa 36 ubicado 

en la ciudad de Yurimaguas? 
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1.2.2. Problemas específicos 

▪ ¿Cuál es el contenido y frecuencia de la lonchera pre escolar de los niños de 

3 a 5 años del Centro Educativo Santa Rosa 36 ubicado en la ciudad de 

Yurimaguas? 

▪ ¿Cuál es la frecuencia de caries dental en niños de 3 a 5 años del centro 

educativo santa rosa 36 ubicado en la ciudad de Yurimaguas? 

▪ ¿Cuál es la relación del tipo de alimento de la lonchera pre escolar y la caries 

dental en niños de 3 a 5 años del Centro Educativo Santa Rosa 36 ubicado 

en la ciudad de Yurimaguas? 

▪ ¿Cuál es la relación de la frecuencia de consumo de los alimentos que lleva 

en la lonchera y la caries dental en niños de 3 a 5 años del Centro Educativo 

Santa Rosa 36 ubicado en la ciudad de Yurimaguas? 

 

1.3. Formulación de objetivos generales y específicos 

 

1.3.1. Objetivo general 

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

frecuencia de caries dental en niños de 3 a 5 años del Centro Educativo 

Santa Rosa 36 ubicado en la ciudad de Yurimaguas 

 

1.3.2. Objetivo específico 

▪ Identificar el contenido de la lonchera pre escolar de los niños de 3 a 

5 años del Centro Educativo Santa Rosa 36 ubicado en la ciudad de 

Yurimaguas. 

▪ Determinar la frecuencia de caries dental en niños de 3 a 5 años del 

Centro Educativo Santa Rosa 36 ubicado en la ciudad de Yurimaguas 

▪ Determinar la relación del tipo de alimento de la lonchera pre escolar 

y la caries dental en niños de 3 a 5 años del Centro Educativo Santa 

Rosa 36 ubicado en la ciudad de Yurimaguas 
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▪ Determinar la relación de la frecuencia de consumo de los alimentos 

que lleva en la lonchera y la caries dental en niños de 3 a 5 años del 

Centro Educativo Santa Rosa 36 ubicado en la ciudad de Yurimaguas 

 

1.4. Justificación 

 

La presente investigación se justifica por constituir: 

a) Relevancia científica 

Debido al tipo de enfermedad muy común y de mucha influencia en la salud bucal 

de los niños. Además, la caries dental impacta negativamente puede tener un 

impacto negativo en la calidad de vida de los niños, ya que puede causar dolor, 

infecciones, dificultades para comer y hablar, y afectar el desarrollo de los 

dientes y la mandíbula. 

b) Relevancia social.  

La caries dental también puede tener un impacto económico significativo en las 

familias y las comunidades. Los tratamientos dentales son costosos y, en 

muchos casos, inaccesibles para las familias con bajos ingresos. Además, la 

caries dental puede requerir visitas frecuentes al dentista, lo que puede afectar 

la capacidad de los niños de 3 a 5 años para asistir a la escuela y a los padres 

para trabajar. 

c) Relevancia práctica.  

La caries es una enfermedad que puede prevenirse y tratarse, pues afecta a los 

niños de 3 a 5 años del centro educativo santa rosa 36 ubicado en la ciudad de 

Yurimaguas. El aporte de conocimiento científico que generó este estudio en 

este campo será fundamental para conocer la relación entre los alimentos de la 

lonchera pre escolar y la caries dental en los niños de 3 a 5 años del centro 

educativo santa rosa 36 ubicado en la ciudad de Yurimaguas. 
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1.5. Limitaciones 

 

En cuanto al estudio del problema, no se presentó mayores limitaciones por la 

existencia de una base científica y antecedentes de investigaciones que 

permitieron desarrollar la investigación; metodológicamente se emplearon 

instrumentos validados por juicio de expertos para recolectar información; Las 

limitaciones se manifestaron al momento de aplicar los instrumentos, algunos 

padres/madres de familia no enviaban la autorización (consentimiento 

informado) para realizar la observación de la lonchera y el análisis dental para 

evidenciar la presencia de caries, entonces, esta demora en la entrega y/o envío 

de autorización nos limitaba en el tiempo para cumplir con la investigación. 

 

1.6. Formulación de hipótesis generales y específicas 

 

1.6.1. Hipótesis general 

H1: Existe relación directa entre el contenido de la lonchera pre escolar y la 

frecuencia de caries dental en niños de 3 a 5 años del Centro Educativo Santa 

Rosa 36 ubicado en la ciudad de Yurimaguas 

Ho: No existe relación directa entre el contenido de la lonchera pre escolar y la 

frecuencia de caries dental en niños de 3 a 5 años del Centro Educativo Santa 

Rosa 36 ubicado en la ciudad de Yurimaguas 

1.6.2. Hipótesis específica 

▪ He1: El contenido de lonchera presenta alto contenido de alimentos 

cariogénicos y una frecuencia alta en la lonchera pre escolar de los niños de 

3 a 5 años del Centro Educativo Santa Rosa 36 ubicado en la ciudad de 

Yurimaguas. 

▪ Ho1: El contenido de lonchera presenta bajo contenido de alimentos 

cariogénicos y una frecuencia baja en la lonchera pre escolar de los niños 

de 3 a 5 años del Centro Educativo Santa Rosa 36 ubicado en la ciudad de 

Yurimaguas. 
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▪ He2: La frecuencia de caries dental en niños de 3 a 5 años del Centro 

Educativo Santa Rosa 36 ubicado en la ciudad de Yurimaguas, es alta. 

▪ Ho2: La frecuencia de caries dental en niños de 3 a 5 años del Centro 

Educativo Santa Rosa 36 ubicado en la ciudad de Yurimaguas, es baja. 

▪ He3: Existe relación directa entre el tipo de alimento que lleva la lonchera 

pre escolar en niños y la caries dental de 3 a 5 años del centro educativo 

santa rosa 36 ubicado en la ciudad de Yurimaguas. 

▪ Ho3: No existe relación directa entre el tipo de alimento que lleva la lonchera 

pre escolar en niños y la caries dental de 3 a 5 años del centro educativo 

santa rosa 36 ubicado en la ciudad de Yurimaguas. 

▪ He4: Existe relación directa entre la frecuencia de consumo de los alimentos 

que lleva en la lonchera y la caries dental en niños de 3 a 5 años del Centro 

Educativo Santa Rosa 36 ubicado en la ciudad de Yurimaguas. 

▪ Ho4: No existe relación directa entre la frecuencia de consumo de los 

alimentos que lleva en la lonchera y la caries dental en niños de 3 a 5 años 

del Centro Educativo Santa Rosa 36 ubicado en la ciudad de Yurimaguas. 

 

1.7. Variables 

▪ Variable dependiente : Caries dental 

▪ Variable independiente : Lonchera pre escolar 

 

1.8. Definición teórica y operacionalización de variables 

 

1.8.1. Definición teórica 

Lonchera pre escolar 

Es la agrupación de alimentos que se preparan para ser consumidos por 

los estudiantes en un receso con la finalidad de adquirir energía y 

nutrientes necesarios para su rendimiento en clases, esto permite 

potenciar su etapa de desarrollo y crecimiento físico (11). 
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Caries dental 

La caries dental es un mal dental común que se produce cuando los 

ácidos bacterianos erosionan el esmalte dental, lo que puede provocar 

cavidades y dolor dental. La causa principal es la acumulación de placa 

bacteriana que se convierte en caries dental, debido a una higiene dental 

deficiente. (12) 

1.8.1. Operacionalización de variables 

Tabla 1.  

Operacionalización de variables 

Variable 
Definición 
Operacional 

Dimensión Indicador 
Tipo 

estadístico 
Escala Dato Instrumento 

Variable 
Independiente 
  
Lonchera pre 
escolar 

conjunto de 
alimentos 
que proveen 
a los 
alumnos de 
la energía y 
nutrientes 
necesarios 
para: cubrir 
sus 
recomendaci
ones 
nutricionales 

Lonchera 
Cariogénica 

Tipo de 
lonchera 

Cuantitativ
o continuo 

De 
intervalo 

▪ Galletas 
▪ Pasteles 
▪ Bebidas 

azucaradas 
▪ Snack 
Golosinas 

Ficha de 
Evaluación 
de la 
Lonchera 
Prescolar 

Lonchera 
Mixta 

Alimentos 
cariogénicos/ 
Alimentos no 
cariogénicos 

Lonchera 
No 
cariogénica 

▪ Lácteos 
▪ Bebida 

casera 
▪ Pan 
▪ Huevo 
▪ Fruta 
▪ Verdura 
▪ Carne 
▪ Agua 
Cereales 

Variable 
Dependiente 
 
 
Caries dental 

Enfermedad 
multifactorial 
que es 
padecida 
con mucha 
frecuencia a 
nivel mundial 

Cariadas 

CPOD de 
Klein y 
Palmer 

Cuantitativ
o discreto 

De 
Intervalo 

De 0 a 32 
Odontogra
ma 

Perdidas 

Obturadas 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

 

Antecedentes internacionales 

Carolina N., De León M. (República Dominicana 2019) En su investigación 

que tuvo el objetivo de determinar la influencia de la dieta en la caries en 

escuelas de Republica Dominicana. Aplicó una metodología de prevalencia 

descriptivo - comparativo con un corte transversal. Su muestra fue de 80 

estudiantes con edades entre 4 a 12 años. Sus resultados demostraron que el 

80% de la muestra presentó un alto riesgo cariogénico producto del consumo de 

su dieta de la lonchera. Finalmente concluyó la existencia de relación entre los 

productos de la lonchera y la aparición la caries dental (13). 

 

Alcívar A. (Ecuador 2019) Realizó un estudio para determinar que potencial 

cariogénico tienen los alimentos en las loncheras y la aparición de caries dental. 

Aplicó un método prospectivo, correlacional, con un diseño transaccional 

descriptivo.  Participaron 76 niños quienes fueron observados durante la 

investigación, se usó el índice de ceo-d para evaluar los dientes; asimismo, se 

aplicó una ficha de recolección para calcular la estimación estomatológica del 

contenido de las loncheras preescolares. Los resultados que obtuvo fue que, de, 

el 79% (60 niños) del total de niños que participaron, sus loncheras presentan un 

potencial cardiogénico de 28% que va de moderado con presencia de caries en 

los estudiantes; por otro lado, un 20% (15 niños) presentan un potencial 

cariogénico alto del 17%. Finalmente concluye que, Los estudiantes entre 3 y 8 

años tienen un alto consumo de alimentos cariogénicos que llevan en sus 

loncheras (14). 

 

Yazeed et al. (Arabia Saudita 2018) En su investigación planteó el siguiente 

objetivo: estimar la prevalencia de caries dental asociados entre otros factores a 
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los hábitos de alimentación entre los niños de una escuela. El estudio tuvo un 

diseño transversal, en cuanto a la muestra fueron 578 niños examinados 

clínicamente para identificar la lesión cariosa. Se empleo un cuestionario para 

recolectar información sobre factores. Los resultados revelaron que la caries 

dental prevaleció en el 83% de los niños, siendo uno de los causantes el elevado 

consumo de refrescos y bajo consumo de frutas (15).  

 

Antecedentes nacionales  

Marroquin M. (Perú, 2020) realizó un estudio con el objetivo de determinar la 

relación entre los alimentos de la lonchera escolar y la caries dental en niños de 

3 a 5 años. Aplicó un estudio básico, con diseño no experimental, prospectivo y 

transversal. Se investigó a 109 niños. Se recolecto los datos ayudados de una 

ficha para evaluar la dieta y otra ficha para el índice CEOD. Los resultados 

demostraron que los alimentos de la lonchera escolar no tienen una relación con 

la aparición e la caries dental en los niños (P-valor =0,881 > α = 0,05,).  

 

Aguirre C., Lucen G. (Perú 2021). En su investigación tuvo como objetivo, 

determinar la existencia de relación entre los alimentos de la lonchera preescolar 

y la presencia de caries en niños de 3 a 5 años. A nivel metodológico la 

investigación fue de tipo básico, correlacional, prospectivo, de diseño 

transaccional; participaron en la investigación 77 niños. Los resultados muestran 

que un 61% de niños evaluados tienen una Lonchera Cariogénica; asimismo, un 

57% de niños tiene caries dental muy alto. Concluyendo en la existencia de 

relación entre la lonchera y la caries en niños de 3 a 5 años (16). 

 

Benique Y. (Perú 2019) Realizó una investigación con el objetivo de: determinar 

si existe relación entre la aparición e la caries dental y el contenido de las 

loncheras pre escolares de niños de 2 a 5 años. La investigación tuvo una 

metodología descriptiva de tipo correlacional, por su naturaleza fue cuantitativa. 

Para la muestra participaron un total de 181 niños, se aplicó la encuesta. Los 

resultados obtenidos manifestaron que, el riesgo cariogénico en el 60,8% de las 
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loncheras es baja; en las loncheras con contenido moderado el riesgo fue alto. 

Al finalizar concluyó que, no existe una relación entre la aparición de la caries 

dental y el contenido de las loncheras de los niños (17). 

 Antecedentes Regionales  

Rivera V. (Perú 2018) Su investigación se basó en analizar el contenido de las 

loncheras escolares y cómo influye en la caries dental de los niños en un centro 

educativo de Huánuco; En cuanto a su metodología fue descriptivo correlacional, 

con una naturaleza cuantitativa observacional con un corte transversal. La 

muestra la conformó 142 niños a quienes se le aplicó dos instrumentos. En 

cuanto a los resultados, estos evidenciaron la presencia de gran cantidad de 

alimentos tipo cariogénicos y se evidencio en los análisis clínicos un alto índice 

de caries dental en los niños. Este resultado permitió formular la conclusión, el 

tipo de alimento de las loncheras escolares influye directamente den la caries 

dental (18). 

 

Zamora C. (Perú 2019) Con la finalidad de determinar la existencia de relación 

entre la lonchera prescolar y la presencia de caries dental en niños de 5 a 6 años 

de edad, en una institución de educación de Huánuco, 2019. La metodología 

tuvo un diseño no experimental, transversal, cuantitativo, observacional. Se 

investigó a 102 niños sin distinción de sexo. Los resultados revelaron que el 

51,6% de niños tienen alto índice de caries consumiendo lonchera mala, 41,2% 

consume lonchera regular y el 29,4%obtuvieron un nivel de caries muy alto. 

Concluyendo y afirmando la existencia de relación entre el índice de caries dental 

en niños y el tipo de alimentos que llevan los niños en sus loncheras (19). 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Lonchera prescolar 

El Centro Nacional de Alimentación y Nutrición (CENAM) menciona que, es una 

comida que se sirve de manera intermedia que normalmente se consume entre 

desayuno y almuerzo, dependiendo del horario de clase, la lonchera tiene el 

objetivo de cubrir entre el 10% y 15% de calorías necesarias para un óptimo 

rendimiento mental y fisico durante su día escolar. El CENAM, recomienda que 

este refrigerio debe tener características como nutritivo, de fácil preparación, 

agradable al paladar y preparado con alimentos de alto valor nutricional que 

pueden ser frutas, cereales y verduras, menestras, kiwicha, quinua, trigo, 

cancha, etc. Esto debe estar acompañado también de una bebida saludable. (4) 

 

2.2.2. Caries Dental  

Concepto 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), es la contaminación dental 

que se manifiesta después de la pérdida del mineral del diente en su superficie 

que destruye el tejido del diente. (3) 

 

Factor etiológico  

Es la causa o el origen de esta enfermedad. Según varias fuentes (20) (21), la 

caries dental se produce por la acción de los ácidos que generan las bacterias 

que se encuentran en la placa dental sobre el esmalte del diente. Estos ácidos 

desmineralizan y destruyen el tejido duro del diente, formando una cavidad o 

caries. Las causas que incrementan las probabilidades de desarrollar caries son: 

tener defectos dentales previos, tener un flujo salival bajo, consumir alimentos y 

bebidas con azúcar o hidratos de carbono con frecuencia, tener un ambiente oral 

ácido y no tener una exposición adecuada al fluoruro (20). 
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Dieta  

Dependiendo del tipo de dieta, está relacionado con la aparición de la caries 

dental por el consumo de alimentos cariogénicos e hidratos de carbono. En el 

caso del azúcar, su consumo es por voluntad de la persona y su exceso causa 

el desarrollo de caries junto a otros factores como la flora bacteriana y el sustrato 

(22). 

La dieta es un aspecto fundamental para la salud bucal y general, ya que aporta 

los nutrientes que necesitamos para crecer, desarrollarnos y mantenernos fuerte. 

Una dieta equilibrada debe contener una adecuada ración de proteína, 

vitaminas, así como los minerales (23) (24). 

La dieta es un factor determinante para prevenir enfermedades de tipo crónicos 

pero que no se transmiten (ECNT), las de tipo cardiovasculares, la diabetes 

mellitus tipo 2, el cáncer o la obesidad. Estas enfermedades tienen un alto 

impacto en la salud pública a nivel mundial y están asociadas a factores 

dietéticos como el consumo excesivo de energía, grasas saturadas, azúcares 

libres o sal (24).  

 

Diente.  

El diente es un órgano duro y calcificado que se encuentra en la cavidad bucal y 

que tiene como función principal la masticación. La formación del diente la 

conforman: la corona, el cuello y la raíz. La parte más visible de los dientes es la 

corona y está cubierta por el esmalte, el tejido más duro del cuerpo humano. La 

zona de transición entre la raíz y la corona es el cuello. Siendo la raíz la parte 

del diente que se inserta en el hueso mediante el ligamento periodontal (25).  

El diente puede clasificarse según su cronología en dientes deciduos (también 

llamados temporales o de leche) y dientes permanentes. Los dientes deciduos 

son los primeros en erupcionar y se reemplazan por los permanentes cuando 

tenemos entre 6 y 12 años de edad. Los que permanecen durante toda la vida 

adulta y se dividen en cuatro grupos: incisivos, caninos, premolares y molares; 

son los dientes permanentes (26). 
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Riesgo de caries dental.  

Es la probabilidad de que una persona desarrolle esta enfermedad. El riesgo 

depende de la interacción entre factores del huésped (saliva, dieta, higiene 

bucal), factores del microorganismo (Streptococcus mutans, lactobacilos) y 

factores del medio ambiente (flúor, nivel socioeconómico) (27) 

El riesgo de caries dental puede evaluarse mediante diferentes métodos o 

índices que tienen en cuenta variables clínicas (historia de caries, índice CPOD), 

microbiológicas (recuento de bacterias cariogénicas), bioquímicas (pH salival, 

capacidad tampón) y conductuales (frecuencia y calidad del cepillado, consumo 

de azúcares) (28) (29). 

 

Lesión en esmalte.  

Una lesión de esmalte de diente es una alteración que afecta a la superficie más 

externa del diente y que puede comprometer su integridad, función o estética. 

Las lesiones de esmalte pueden tener diferentes causas, como caries dental, 

traumatismos dentales, erosión dental o abrasión dental (30). 

Una lesión de esmalte de diente puede clasificarse según su profundidad en 

superficial, moderada o profunda. La profundidad de la lesión marcará la pauta 

para determinar el tratamiento a realizar para restaurar el diente. Algunos 

tratamientos posibles son las carillas dentales, las resinas compuestas o las 

coronas dentales (30). 

 

Medición epidemiológica de caries dental.  

Es la etapa de cuantificar y evaluar la prevalencia, incidencia, severidad y 

distribución de esta enfermedad en una población determinada. La medición 

epidemiológica permite diagnosticar el estado de la salud bucal de una localidad 

y planificar estrategias preventivas y terapéuticas (31). 
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La medición epidemiológica de caries dental se puede realizar mediante 

diferentes métodos o sistemas que tienen en cuenta distintos criterios 

diagnósticos y niveles de evidencia clínica. Algunos métodos o sistemas son el 

índice CPOD (dientes cariados, perdidos y obturados), el índice ceod (dientes 

temporales cariados, extraídos y obturados). (32) 

 

La severidad de caries dental  

La severidad de caries dental es el grado de daño o deterioro que produce esta 

enfermedad en los tejidos dentales. El nivel de caries dental es medida mediante 

diferentes índices que consideran el número y el tipo de dientes deteriorados por 

la caries. Algunos índices son el ceod (dientes temporales cariados, extraídos y 

obturados), el COPD (dientes permanentes cariados, perdidos y obturados) o el 

ISC (índice significativo de caries) (33). 

La severidad de caries dental está influenciada por diversos factores de riesgo 

que favorecen el desarrollo y la progresión de esta enfermedad. Algunos factores 

de riesgo son la mala higiene de la boca, consumo de alimentos cariogénicos, el 

apiñamiento dentario, el uso de prótesis parciales, la edad o el sexo (34). 

La severidad de caries dental tiene consecuencias negativas para la salud bucal 

y general de las personas. La caries dental ocasiona dolores intensos, 

infecciones bucales y faciales, en algunas ocasiones la hospitalización e 

internamiento en urgencia, esto perjudica la economía por su elevado costo de 

tratamiento; también perjudica en la calidad de vida relacionada con la salud 

bucal (33) (34). 

 

Tipos de índices de caries 

Índice CEOD. 

Es un valor que identifica la cantidad de dientes temporales con presencia de 

caries, extraídos por caries y obturados, que se identifican al momento de 

realizar un examen clínico a un individuo. Este índice nos ayuda a medir el grado 

de prevalencia y severidad de caries en dientes temporales de niños; sus 
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iniciales son: (c) es diente temporal cariado, diente temporal con (e) extracción 

indicada y (o) diente temporal obturado. (35) 

 

Índice CPOD 

Es un índice utilizado desde 1930 que permite realizar la medición de la caries 

en dientes permanentes. Sus iniciales significan: Dientes (D) con caries (C) 

perdido por caries (P) y obturados (O); para calcular el índice, se suma estas tres 

iniciales (C+P+O) y se divide entre número de individuos. (35) 

El índice CPOD, se utiliza para evaluar el estado de la salud bucal de los niños 

y se precisa en la siguiente escala:  

muy bajo = 0 a 1.1 

bajo  = 1,2 a 2,6 

moderado = 2,7 a 4,4 

alto  = 4,5 a 6,5 

muy alto  = Mayor a 6,6 

 

Potencial cariogénico de algunos alimentos.  

Alimentos cariogénicos. 

Los alimentos cariogénicos son aquellos que contienen azúcares fermentables 

que pueden ser metabolizados por las bacterias de la placa dental y producir 

ácidos que desmineralizan el esmalte. Algunos ejemplos de alimentos 

cariogénicos son los dulces, las galletas, los refrescos, los jugos o las frutas 

secas (36) 

Los alimentos cariogénicos aumentan el riesgo de caries dental cuando se 

consumen con frecuencia y entre comidas, ya que favorecen cambios en el pH 

salival y alargan el tiempo de aclaramiento oral. Esto incrementa la probabilidad 

de desmineralización del esmalte y dificulta la acción protectora de la saliva (37) 

 

 



  25 

 

Alimentos no cariogénicos. 

Los alimentos no cariogénicos son aquellos que no contienen azúcares 

fermentables o que tienen un efecto protector sobre el esmalte dental. Algunos 

ejemplos de alimentos no cariogénicos son las verduras y ensaladas, el huevo, 

la leche, los quesos, las frutas frescas y las carnes y pescados (38). 

Los alimentos no cariogénicos disminuyen el riesgo de caries dental cuando se 

consumen con moderación y como parte de una dieta equilibrada. Estos 

alimentos no favorecen cambios en el pH salival ni alargan el tiempo de 

aclaramiento oral. Además, pueden estimular la producción de saliva y favorecer 

la remineralización del esmalte (39) 

 

Características de los alimentos no cariogénicos:  

Los alimentos no cariogénicos tienen un bajo contenido en hidratos de carbono 

fermentables, que son los que pueden ser metabolizados por las bacterias de la 

placa dental y producir ácidos que desmineralizan el esmalte (40). 

Los alimentos no cariogénicos tienen una consistencia física que no favorece la 

retención en la cavidad oral ni la adhesión a la superficie dental. Esto reduce el 

tiempo de exposición al ataque ácido y facilita la acción limpiadora de la saliva 

(41). 

Los alimentos no cariogénicos pueden ser considerados como alimentos 

funcionales o saludables cuando aportan beneficios adicionales para la salud 

bucal o general. Algunos ejemplos son el yogur, que contiene probióticos que 

pueden equilibrar el microbiota oral; las frutas y verduras frescas, que contienen 

antioxidantes y vitaminas; y los quesos duros, que estimulan la salivación y 

remineralizan el esmalte (42). 
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2.3. Bases conceptuales 

Diente 

El diente se compone de una parte visible llamada corona, que está cubierta por 

esmalte dental, y una parte oculta llamada raíz, que se fija al hueso alveolar 

mediante el ligamento periodontal. 

Caries 

Como ya te expliqué antes, la caries es una enfermedad que daña y destruye el 

esmalte dental, que es el tejido duro que recubre los dientes. 

Lonchera prescolar 

Conjunto de alimentos que se prepara para el consumo de los niños en edad 

preescolar para que consuman durante el día en el colegio o en casa. La 

lonchera preescolar tiene como objetivo proveer a los niños energía y nutrientes 

importantes para su crecimiento, desarrollo y aprendizaje. 

Índice de Ceod 

El índice ceod es un indicador que mide la prevalencia y severidad de la caries 

dental en la dentición temporal o de leche de los niños. 

Odontograma 

Una odontograma es un diagrama que representa la estructura dentaria de una 

persona. Sirve para registrar la información y las patologías dentales del 

paciente, como el número de piezas dentales permanentes o temporales, las 

restauraciones, las caries, las extracciones, etc. 

Cariogénicos 

Los alimentos cariogénicos son aquellos que favorecen la aparición de caries 

dentales al contener carbohidratos que se fermentan en la boca y producen 

ácidos que dañan el esmalte. 
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2.4. Bases epistemológicas 

 

En cuanto a la base epistemológica, la investigación profundiza los 

conocimientos sobre la lonchera prescolar en niños de 3 a 5 años, así como su 

vinculación con la aparición de la caries dental. A esto, cabe mencionar que la 

investigación precisa un marco teórico que permite definir las dos variables, 

lonchera prescolar y caries dental. 

En cuanto a la base filosófica, la investigación plantea un enfoque positivista 

que busca explicar los efectos de una lonchera prescolar en la caries dental de 

niños de 3 a 5 años de edad. Un enfoque hermenéutico que busca comprender 

la importancia de la lonchera prescolar en la aparición e caries dental en niños 

de 3 a 5 años de edad. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Ámbito 

 

En cuanto al ámbito espacial, la investigación se realizará en la ciudad de 

Yurimaguas, en el centro educativo santa rosa 36, una institución de gestión 

pública, de categoría Inicial, Jardín, Nido, con dirección: Calle 15 de agosto 322, 

Alto amazonas. 

En cuanto al ámbito poblacional, estará identificada solo por niños de 3 a 5 años 

de edad. 

En cuanto al ámbito temático, será el contenido de la lonchera pre escolar y la 

caries en niños de 3 a 5 años. 

 

3.2. Población 

 

La población estará conformada por los niños del Centro Educativo Santa Rosa 

36, de la ciudad de Yurimaguas cuyas edades sean de 3 a 5 años, haciendo un 

total de 66 niños. 

 

3.3. Muestra 

 

La población por ser finita y menos de 100, la muestra será considerada el total 

de la población, es decir la muestra también será de 66 niños cuyas edades 

estén entre 3 y 5 años. 

 

3.4. Nivel y tipo de estudio 

 

En cuanto al nivel: descriptivo correlacional y observacional, porque el 

comportamiento de la variable caries dental será analizada respecto al contenido 

de las loncheras pre escolar 
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En cuanto al tipo de investigación: 

Por la participación del investigador: fue observacional, no se realizará 

intervención alguna en ninguna de las dos variables de estudio. 

Por la toma de datos: fue prospectivo, los datos serán recogidos de forma directa 

con el consentimiento de los investigados. 

Por la cantidad de mediciones: fue transversal, porque las variables serán 

medidas en una sola ocasión. 

 

3.5. Diseño de investigación 

 

En cuanto al diseño básico, no experimental, descriptivo porque se describió el 

fenómeno en el lugar dónde ocurren los hechos; de corte transversal porque se 

midió a las variables en un solo tiempo. 

 

3.6. Métodos, técnicas e instrumentos 

 

Para este estudio, se aplicará la técnica de observación para las dos variables. 

Se ejecutará una prueba piloto con una muestra al 10% del total de la población, 

esta se realizará en una de las aulas del centro educativo y servirá para unificar 

los criterios clínicos para realizar ejercicios de calibración del instrumento 

asegurando una mejor aplicación en la observación y registro de la enfermedad. 

La variabilidad lonchera pre escolar se determinará en un grupo de 10 niños.  

Instrumento: Se utilizará una ficha de observación para evaluar el contenido de 

la lonchera pre escolar (ver anexo 1), y la segunda ficha de evaluación del índice 

CEOD – odontograma, para evaluar el estado de los dientes (ver anexo 2). 

Aplicación: En el centro educativo, para aplicar los instrumentos se coordinó 

con la directora y las profesoras de las aulas, para realizar la observación de las 

loncheras y el examen dental de los niños sin alterar su tiempo de refrigerio. 
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3.7. Validación y confiabilidad del instrumento 

Validez  

Primero se diseñaron dos instrumentos de validación, una para cada variable 

para poder aplicar el juicio por expertos, estuvo estructurado por diez preguntas.  

Fueron tres profesionales quienes evaluaron a las dos variables utilizando los 

dos cuestionarios de validación. Los resultados obtenidos para la primera 

variable fue un promedio de 4,7 lo que representa un 84% y para la segunda 

variable o instrumento también un promedio de 4,7 lo que representa un 94%. 

Es decir, ambos instrumentos fueron declarados aptos para ser aplicados. 

 

Confiabilidad  

A través de un software estadístico se logró determinar el alfa de Cronbach, que 

representa la confiabilidad de los datos ingresados. 

 

3.8. Procedimiento 

 

1. se solicitará una carta solicitando formalmente la autorización a la 

dirección del Centro Educativo Santa Rosa 36 para poder realizar la 

investigación. 

2. Aceptación del centro educativo santa rosa 36. 

3. Instrumento de ficha observación para evaluar el contenido de la lonchera 

pre escolar. 

4. Instrumento de ficha de evaluación del índice CEOD. 

5. Consentimiento informado. 

6. Asentimiento verbal a los niños. 

7. Para la recolección se ingresará a las aulas entregando a los profesores 

la autorización de la dirección para aplicar los instrumentos en las aulas 

de estudio de los niños de 3 a 5 años de edad. 

8. Primero, para la primera variable, se observó el contenido de las 

loncheras para ingresar los datos en los instrumentos, esta observación 

se realizó en el horario del refrigerio de los estudiantes 10:00 a 10:30 am. 

9. Para la segunda variable, se practicó un examen bucal a los niños para 

obtener el índice cpod y ceod; esto se realizó en el patio de recreación. 
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10. Se emplearon indumentaria necesaria como mascarilla, guantes, baja 

lengua e hisopos esterilizados. 

11. Cada ficha logro ser llenado en un tiempo de cinco minutos 

aproximadamente por niño. 

 

3.9. Tabulación y análisis de datos 

La información recolectada se tabulará y procesará con la ayuda de un software 

de estadística denominado SPSS v26. 

Se aplicó la estadística a nivel descriptivo para poder analizar, ordenar y tabular 

los datos obtenidos a fin de determinar datos en porcentajes, se diseñaron 

gráficos estadísticos y cuadros de frecuencias; y para contrastar las hipótesis se 

utilizará la prueba no paramétrica Rho Spearman. 

 

3.10. Consideraciones éticas 

Este estudio ha respetado las exigencias jurídicas y principios éticos, como la 

confidencialidad de la información y sobre todo los derechos de autor. Los padres 

firmaron el consentimiento.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  32 

 

CAPÍTULO IV. RESULTADO 

OE1. Identificar el contenido y frecuencia de la lonchera pre escolar de los niños 

de 3 a 5 años del Centro Educativo Santa Rosa 36 ubicado en la ciudad de 

Yurimaguas. 

Tabla 2.  

Contenido de las loncheras  

Contenido de las Loncheras Pre escolar 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido No cariogénica 13 19,1 19,7 19,7 

Mixta 15 22,1 22,7 42,4 

Cariogénica 38 55,9 57,6 100,0 

Total 66 97,1 100,0  

Perdidos Sistema 2 2,9   

Total 68 100,0   

 

Figura 1.  

Contenido de las loncheras 

 

Interpretación: Los resultados de la Tabla 2 y Figura 1, muestran que existe un 

57,6% de loncheras de tipo cariogénicas, un 22,7% de loncheras mixtas y un 

19,7% de loncheras no cariogénicas. 
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OE2. Determinar la frecuencia de caries dental en niños de 3 a 5 años del Centro 

Educativo Santa Rosa 36 ubicado en la ciudad de Yurimaguas 

Tabla 3.  

Frecuencia de caries dental 

Frecuencia de Caries dental 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Muy bajo 4 5,9 6,1 6,1 

Bajo 12 17,6 18,2 24,2 

Moderado 14 20,6 21,2 45,5 

Alto 18 26,5 27,3 72,7 

Muy alto 18 26,5 27,3 100,0 

Total 66 97,1 100,0  

Perdidos Sistema 2 2,9   

Total 68 100,0   

 

Figura 2.  

Frecuencia de caries dental 

 
Interpretación: Los resultados de la Tabla 3 y Figura 2, en cuanto al índice de 

caries dental, muestran que, del total de niños analizados, un 54,6% de niños 
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presentan un nivel alto y muy alto; un 21,21% en nivel moderado; un 18,18% en 

nivel bajo; y solo un 6,06% en nivel muy bajo. 

OE3. Determinar la relación del tipo de alimento de la lonchera pre escolar y la 

caries dental en niños de 3 a 5 años del Centro Educativo Santa Rosa 36 ubicado 

en la ciudad de Yurimaguas 

Contrastación de Hipótesis 

Para realizar la contrastación, analizamos las dos variables y se determinó usar 

la prueba no paramétrica Rho Spearman. 

Prueba de Hipótesis 

Ha: Existe relación directa entre el tipo de alimento que lleva la lonchera pre 

escolar en niños y la caries dental de 3 a 5 años del centro educativo santa rosa 

36 ubicado en la ciudad de Yurimaguas. 

Ho: No existe relación directa entre el tipo de alimento que lleva la lonchera pre 

escolar en niños y la caries dental de 3 a 5 años del centro educativo santa rosa 

36 ubicado en la ciudad de Yurimaguas. 

 

Tabla 4.  

Relación tipo de lonchera y caries dental 

Correlaciones 

 Tipo Lonchera CEOD 

Rho de Spearman Tipo Lonchera Coeficiente de correlación 1,000 ,690** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 66 66 

CEOD Coeficiente de correlación ,690** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 66 66 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

a) Regla de decisión según el nivel de significancia: 

Aprobar H0 si: p-valor ≥ 0.05 

Rechazar H0 si: p-valor < 0.05 

b) Decisión estadística 
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Se aprueba la Hipótesis Ha siendo el p-valor menor que el nivel de significancia 

(α=0.05). 

La tabla, nos muestra el p valor calculado es de 0,000, que es menor al 0,01 (p 

valor<0,01) con este valor se rechaza la hipótesis nula (𝑯𝟎) y se acepta la 

hipótesis alterna (𝑯𝒂). El coeficiente de Spearman es de 0,690, lo que indica 

existe una relación directa con un grado alto (intensa) entre el tipo de alimento 

que lleva la lonchera pre escolar en niños de 3 a 5 años y la caries dental del 

Centro Educativo Santa Rosa 36 ubicado en la ciudad de Yurimaguas. 

 

OE4. Determinar la relación de la frecuencia de consumo de los alimentos que 

lleva en la lonchera y la caries dental en niños de 3 a 5 años del Centro Educativo 

Santa Rosa 36 ubicado en la ciudad de Yurimaguas 

Contrastación de Hipótesis 

Para realizar la contrastación, analizamos las dos variables y se determinó usar 

la prueba no paramétrica Rho Spearman. 

Prueba de Hipótesis 

Ha: Existe relación directa entre la frecuencia de consumo de los alimentos que 

lleva en la lonchera y la caries dental en niños de 3 a 5 años del Centro Educativo 

Santa Rosa 36 ubicado en la ciudad de Yurimaguas. 

Ho: No existe relación directa entre la frecuencia de consumo de los alimentos 

que lleva en la lonchera y la caries dental en niños de 3 a 5 años del Centro 

Educativo Santa Rosa 36 ubicado en la ciudad de Yurimaguas. 

Tabla 5.  

Frecuencia de consumo de alimentos y caries dental 

Correlaciones 

 

Frecuencia de 

Consumo CEOD 

Rho de Spearman Frecuencia de 

Consumo 

Coeficiente de correlación 1,000 ,759** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 66 66 

CEOD Coeficiente de correlación ,759** 1,000 
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Sig. (bilateral) ,000 . 

N 66 66 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

a) Regla de decisión según el nivel de significancia: 

Aprobar H0 si: p-valor ≥ 0.05 

Rechazar H0 si: p-valor < 0.05 

 

b) Decisión estadística 

 

La tabla, nos muestra el p valor calculado es de 0,000, que es menor al 0,01 (p 

valor<0,01) con este valor se rechaza la hipótesis nula (𝑯𝟎) y se acepta la 

hipótesis alterna (𝑯𝒂). El coeficiente de Spearman es de 0,759, lo que indica 

existe una relación directa con un grado alto (intensa) entre la frecuencia de 

consumo de los alimentos que lleva en la lonchera y la caries dental en niños de 

3 a 5 años del Centro Educativo Santa Rosa 36 ubicado en la ciudad de 

Yurimaguas; es decir, mientras más consumo de alimentos cariogénicos es más 

frecuente la aparición de caries dental 
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CAPÍTULO V. DISCUSIÓN 

Según los resultados obtenidos para el primer objetivo estratégico se determinó 

que en el centro Educativo Santa Rosa 36, los niños tienden a llevar una lonchera 

cariogénica (57,58%) y un 22,73% de niños consume una lonchera mixta; este 

resultado coincide con lo obtenido por Carolina N., De León M. (República 

Dominicana 2019), pues el 80% de niños que participaron en su estudio 

consumen loncheras cariogénicas; es decir que la mayoría consume una 

lonchera con productos que son dañinos para la salud dental; de la misma 

manera pasó con la investigación de Alcívar A. (Ecuador 2019), el 70% de niños 

que participaron en el estudio presentaron consumo elevado de una lonchera 

cariogénica y solo un 17% consume responsablemente una lonchera sana (no 

cariogénica); Sin embargo, esta realidad no es distinta en Perú, El estudio de 

Aguirre C., Lucen G. (Perú 2021), revela resultados muy parecidos a este 

estudio, del total de niños que participaron en el estudio el 61% consumen una 

lonchera cariogénica. Esto nos conlleva a un pensamiento ¿quién prepara las 

loncheras de los niños?, podríamos precisar que existe un trabajo de 

concientización hacia los padres o apoderados de los niños para reflexionar en 

los alimentos que contienen las loncheras y los alimentos que consumen los 

niños, ya que esto está siendo perjudicial para su salud, sobre todo en la salud 

de sus dientes. 

Para los resultados obtenidos en cuanto a la frecuencia de caries dental en los 

niñes de 3 a 5 años, nuestros resultados revelaron que un 54,6% de los niños 

presenta una frecuencia alta y muy alta de caries dental, dónde solo un 6,06% 

presenta un nivel muy bajo de caries dental; Este resultado es similar a lo 

obtenido por Yazeed et al. (Arabia Saudita 2018), pues del total de niños 
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analizados el 83% presentaban prevalencia de caries dental, producto de los 

elevados consumos de refrescos y bebidas azucaradas; A nivel nacional 

nuestros resultados son similares a lo obtenido por Aguirre C., Lucen G. (Perú 

2021), del 61% de niños que consumen una lonchera cariogénica, el 57% de 

niños presentan caries dental muy alto; a nivel regional también encontramos 

resultados similares, como los obtenidos por Zamora C. (Perú 2019), su 

investigación reveló que un 51,6% tienen alto índice de caries consumiendo 

lonchera mala. Evitar que los niños consuman alimentos cariogénicos, como 

chupetines. Chetos, bebidas azucaradas es casi imposible por la cultura 

alimenticia de la localidad, sin embargo, podríamos mencionar la importancia del 

cepillado frente al consumo de alimentos, este proceso es importante para el 

cuidado de los dientes en niños de 3 a 5 años, y esta es una labor que debe ser 

supervisada por las maestras del Centro Educativo Santa Rosa 36 ubicado en la 

ciudad de Yurimaguas. 

En cuanto a la discusión sobre la determinación e relación entre el tipo de 

alimento (lonchera) y la caries dental, nuestros resultados de Rho de Spearman 

fue de 0,690 lo que nos permitió aceptar la hipótesis, entonces afirmamos la 

existencia de una relación directa entre el tipo de alimento que lleva la lonchera 

pre escolar en niños y la caries dental de 3 a 5 años del centro educativo santa 

rosa 36 ubicado en la ciudad de Yurimaguas; Esta misma afirmación es similar 

a la realizada por Carolina N., De León M. (República Dominicana 2019),  

dónde debido a sus resultados que demostraron que el 80% de niños presentaba 

altos niveles de caries dental debido a elevados consumos de alimentos 

cariogénicos, finalmente afirmaron la existencia de relación entre la dieta de la 

lonchera en la aparición la caries dental; De la misma manera, los resultados 
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obtenidos por Aguirre C., Lucen G. (Perú 2021), coinciden con los nuestros, 

sus resultados identificaron que un 61% de niños evaluados tienen una Lonchera 

Cariogénica; asimismo, un 57% de niños tiene caries dental muy alto. 

Concluyendo que si existe asociación estadísticamente significativa en el nivel 

0,01; entre la lonchera y la caries en niños de 3 a 5 años; en la Región existen 

estudios similares cuyos aportes coinciden con esta discusión, como el estudio 

de Rivera V. (Perú 2018), el estudio que realizó a 142 niños evidenció la 

presencia de gran cantidad de alimentos cariogénicos y en los exámenes clínicos 

se reportó alto índice de caries dental, concluyendo que, el contenido de las 

loncheras escolares influye directamente en la caries dental. Sin embargo, 

también encontramos estudios que contradicen a los resultados obtenidos en 

este estudio, como el de Marroquin M. (Perú, 2020), después de analizar a 109 

niños con una ficha para el índice de CEOD, sus resultados demostraron que el 

contenido de la lonchera escolar no se relaciona con la caries dental en niños de 

3 a 5 años (P-valor =0,881 > α = 0,05,), afirmando que, no existe relación entre 

el contenido de la lonchera escolar y caries dental en niños de 3 a 5 años. De 

estos resultados, nos queda claro que la caries dental esta relacionado al 

consumo elevado de loncheras cariogénicos, sin embargo, puede ser controlado 

con una buena práctica de cepillado después del consumo de alimentos de 

cualquier tipo. 

En cuanto a los resultados obtenidos en el objetivo de determinar la relación de 

la frecuencia de consumo de los alimentos que lleva en la lonchera y la caries 

dental en niños, obtuvimos a través del cálculo del Rho de Spearman un valor 

de 0,759 entonces, según la regla de decisión se llegó afirmar que existe relación 

directa entre la frecuencia de consumo de los alimentos que lleva en la lonchera 
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y la caries dental en niños de 3 a 5 años. Este resultado es similar al obtenido 

por Zamora C. (Perú 2019), pues del 51,6% de niños que consume loncheras 

con productos cariogénicos presentan caries, pero sobre todo un 41,2% que 

consume estos productos con una frecuencia falta, son más propensos a obtener 

caries dental. 
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CONCLUSIONES 

1. Existe una relación directa, entre el contenido de la lonchera pre escolar y la 

caries dental en niños de 3 a 5 años del Centro Educativo Santa Rosa 36 

ubicado en la ciudad de Yurimaguas. Siendo más significativo que solo el 

19.70% de niños consume alimentos no cariogénicos, la relación entre el tipo 

de lonchera y la caries es alta, es decir, mientras más sea el consumo de 

lonchera cariogénica existirá una alta probabilidad de aparición de caries 

dental en niños de 3 a 5 años. 

2. Se identificó que el contenido de la lonchera de los niños de 3 a 5 años es 

cariogénico, así lo reveló el 57,58% de niños participantes consume una 

lonchera cariogénica, el 22,73% de niños consume una lonchera mixta, esta 

identificación permite concluir que los niños de edad pre escolar llevan dentro 

de sus loncheras alimentos cariogénicos; sin embargo, esta frecuencia es 

alta en más del 57,6% del total de los niños que participaron en la 

investigación.  

3. La frecuencia de caries en niños de 3 a 5 años del Centro Educativo Santa 

Rosa 36, es muy alta, pues más del 54% de niños presentan alta frecuencia 

de caries; solo un 6,06% presenta una frecuencia muy baja, el análisis CEOD 

arrojó un alto porcentaje de frecuencia de caries dental, esto guarda relación 

con el primer resultado, pues si los alimentos de la lonchera contienen 

alimentos cariogénicos, mayor será la frecuencia de caries dental en los 

niños de 3 a 5 años. 

4. Se determinó que existe relación entre el tipo de alimento de la lonchera pre 

escolar y la caries dental en niños de 3 a 5 años del Centro Educativo Santa 

Rosa 36, la relación es moderada, pues el tipo de alimento si bien es cierto 

influye en la aparición de la caries, lo que influye considerablemente es la 

frecuencia de consumo de los niños de este tipo de loncheras cariogénicos. 

Esta conclusión se sostiene en los resultados obtenidos en el RHO de 

Spearman con (Sig. bilateral de ,000) y un coeficiente de correlación de 

(,690). 



  42 

 

5. Se determinó que existe relación directa entre la frecuencia de consumo de 

los alimentos que lleva en la lonchera y la caries dental en niños de 3 a 5 

años del Centro Educativo Santa Rosa 36 ubicado en la ciudad de 

Yurimaguas, la relación es alta, así lo confirma los resultados obtenidos en 

el RHO de Spearman, la Sig. Bilateral fue de (,000) lo que permite rechazar 

la hipótesis nula y el Coeficiente de correlación fue de (,759) que determina 

la existencia de una relación alta 
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS 

 

1. A la directora del Centro Educativo Santa Rosa 36 ubicado en la ciudad de 

Yurimaguas, realizar charlas de capacitación a los padres y/o apoderados 

de los niños de 3 a 5 años en temas relacionados a los peligros de una 

lonchera coriogénica, a identificar los alimentos cariogénicos; sobre todo a 

la preparación de una lonchera con alimentos saludables ricos en calcio, 

pues en la edad de los niños los dientes están en total desarrollo y 

crecimiento y ricos en fibra que ayudarán a prevenir la caries dental. 

2. A los padres de familia o apoderados, realizar el control dental en los niños 

de 3 a 5 años a fin de controlar la aparición de caries dental; asimismo, 

concientizarlos en la preparación de loncheras saludables ricas en calcio y 

fibra, a fin de prevenir la aparición de caries dental, incluir una dieta evitando 

el consumo de dulces y bebidas azucaradas; influir en el habito del cepillado 

de dientes después de cada comida al menos por dos (2) minutos. 

3. A los profesores, asegurar el correcto cepillado dental de los niños, a fin de 

asegurar una correcta higiene; asimismo, recurrir al cepillado después de la 

ingesta de los alimentos. Los profesores pueden ayudar a crear en los niños 

la costumbre de una higiene diaria de sus dientes, mejillas y lengua, partes 

que son importantes para que los niños tengan una boca saludable. 

4. A los padres de familia y/o apoderados, realizar la revisión odontológica de 

los niños cada seis meses; el monitoreo sistemático de la higiene oral de los 

padres es importante lo cual ayuda a reducir los niveles de placa bacteriana. 

Las citas programadas para las revisiones odontológicas ayudarían al 

cuidado de los dientes de los niños, sobre todo cuando hay cambio de 

dientes. 
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Matriz de consistencia 
Contenido de la lonchera escolar y frecuencia de caries dental en preescolares en el Centro Educativo Santa Rosa 36, 

Yurimaguas 2023 
 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Técnica e 
Instrumentos  

Problema general 
 
¿Qué relación existe entre el 
contenido de la lonchera escolar y 
la frecuencia de caries dental en 
niños de 3 a 5 años del Centro 
Educativo Santa Rosa 36 ubicado 
en la ciudad de Yurimaguas? 
 
Problemas específicos: 
 
PE1. ¿Cuál es el contenido y 
frecuencia de la lonchera pre 
escolar de los niños de 3 a 5 años 
del Centro Educativo Santa Rosa 
36 ubicado en la ciudad de 
Yurimaguas? 
 
PE2. ¿Cuál es la frecuencia de 
caries dental en niños de 3 a 5 años 
del centro educativo santa rosa 36 
ubicado en la ciudad de 
Yurimaguas? 
 
PE3. ¿Cuál es la relación del tipo de 
alimento de la lonchera pre escolar 
y la caries dental en niños de 3 a 5 
años del Centro Educativo Santa 
Rosa 36 ubicado en la ciudad de 
Yurimaguas? 

Objetivo general 
 
Determinar la relación entre el 
contenido de la lonchera pre escolar y 
la frecuencia de caries dental en 
niños de 3 a 5 años del Centro 
Educativo Santa Rosa 36 ubicado en 
la ciudad de Yurimaguas 
 
Objetivos específicos 
 
OE1. Identificar el contenido y 
frecuencia de la lonchera pre escolar 
de los niños de 3 a 5 años del Centro 
Educativo Santa Rosa 36 ubicado en 
la ciudad de Yurimaguas. 
 
 
OE2. Determinar la frecuencia de 
caries dental en niños de 3 a 5 años 
del Centro Educativo Santa Rosa 36 
ubicado en la ciudad de Yurimaguas 
 
 
OE3. Determinar la relación del tipo 
de alimento de la lonchera pre escolar 
y la caries dental en niños de 3 a 5 
años del Centro Educativo Santa 
Rosa 36 ubicado en la ciudad de 
Yurimaguas 

Hipótesis general 
 
H1: Existe relación directa entre el contenido de 
la lonchera pre escolar y la frecuencia de caries 
dental en niños de 3 a 5 años del Centro 
Educativo Santa Rosa 36 ubicado en la ciudad 
de Yurimaguas 
 
 
Hipótesis específicas  
 
He1: El contenido de lonchera presenta alto 
contenido de alimentos cariogénicos y una 
frecuencia alta en la lonchera pre escolar de los 
niños de 3 a 5 años del Centro Educativo Santa 
Rosa 36 ubicado en la ciudad de Yurimaguas. 
 
 
He2: La frecuencia de caries dental en niños de 
3 a 5 años del Centro Educativo Santa Rosa 36 
ubicado en la ciudad de Yurimaguas, es alta. 
  
 
 
He3: Existe relación directa entre el tipo de 
alimento que lleva la lonchera pre escolar en 
niños y la caries dental de 3 a 5 años del centro 
educativo santa rosa 36 ubicado en la ciudad 
de Yurimaguas. 
 

Técnica 
La técnica que se 
utilizará es ficha de 
observación. 
 
 
 
Instrumentos 
 
Los instrumentos que 
se utilizarán son dos: 
 

1. Ficha De 
Evaluación De La 
Lonchera 
Prescolar 
 

2. Ficha De 
Evaluación Del 
Índice CPOD Y 
CEOD 
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PE4. ¿Cuál es la relación de la 
frecuencia de consumo de los 
alimentos que lleva en la lonchera y 
la caries dental en niños de 3 a 5 
años del Centro Educativo Santa 
Rosa 36 ubicado en la ciudad de 
Yurimaguas? 
 

 
OE4. Determinar la relación de la 
frecuencia de consumo de los 
alimentos que lleva en la lonchera y la 
caries dental en niños de 3 a 5 años 
del Centro Educativo Santa Rosa 36 
ubicado en la ciudad de Yurimaguas 

 
He4: Existe relación directa entre la frecuencia 
de consumo de los alimentos que lleva en la 
lonchera y la caries dental en niños de 3 a 5 
años del Centro Educativo Santa Rosa 36 
ubicado en la ciudad de Yurimaguas. 

Diseño de investigación Población y muestra  

Tipo: Básica 
Diseño:  
Correlacional  

Esquema: 

 V₁ 

 

M1   r 

  

  V₂ 

 
Donde: 
V1 = lonchera preescolar 
V2 = caries dental 
M = niños de 3 a 5 años de edad 
r = Relación entre las variables de estudio
  

Población  
La población estará conformada por 66 
niños con edades de 3 a 5 años 
 
Muestra 
La muestra estará conformada por 66 niños 
por ser una población finita 
 
 

 

 

 

 

 

                 V1 

M2                       r 

                 V2 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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Alimentos más frecuentes incluidos en las loncheras preescolares 
 

Alimentos Cariogénicos Día 1 Día 2 Día 3 Día 4 Día 5 

Galleta      

Pasteles      

Bebidas Azucaradas      

Snack      

Golosina      

 
Subtotal: _______ / 5 

 

Alimentos No Cariogénicos Día 1 Día 2 Día 3 Día 4 Día 5 

Lácteos      

Bebida Casera      

Pan      

Huevo      

Fruta      

Verdura      

Carne      

Agua      

Cereales      

 
Subtotal: _______ / 5 

 

TIPO LONCHERA DÍAS ESTADO  Nivel de 
Frecuencia 

Frecuencia 

Será no cariogénica, si, 0   Alta ( 4 a 5 días)  

Será Mixta si, 1 a 2   Media (2 o 3 días)  

Será Cariogénica, si, 3 a más   Baja (1 día)  
 
Será Lonchera Cariogénica, si en la tabla de alimentos cariogénicos hay identificado 3 días a más, 
Será Lonchera Mixta, si en la tabla de alimentos cariogénicos hay identificado entre 1 y 2 días, 
Será Lonchera No cariogénica, si en la tabla de alimentos cariogénicos no hay días marcados. 

 

 
  

Leyenda: 

Galletas (Galleta dulce y salada); Pasteles y golosinas (Bizcochos, tortas, alfajor, pastelillos, chocolates, chupetín, 

caramelos, tofis, bombones, gomitas y chicles); Bebidas azucaradas (Gaseosas, yogurt y jugos procesados); 

Snacks (Papas fritas, frituras de maíz, chifles, chizitos, camotes fritos, Cereales, frutas secas); Carnes, Lácteos y 

Huevos (Pollos, res, cerdo, pescado, atún); Frutas y Verduras (Manzana, naranja, plátano, tomate, papa, camote, 

etc.); Bebidas caseras y agua (Agua de manzana, agua de piña, chicha morada, jugos, infusiones, te, agua, etc.); 

Pan y Cereales (Pan blanco, pan integral, empanadas, arroz, avena, quinua, trigo). 
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(ANEXO 2) 
FICHA DE EVALUACIÓN DEL ÍNDICE CPOD Y CEOD 

 
DATOS PERSONALES DEL NIÑO / NIÑA. 

Nombres Apellidos  

Grado  Sección  Genero M F 

Edad  Fecha de examen ___ /___ /_____  

 
 

CÓDIGO    17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27     CÓDIGOS 
0 = Espacio vacío                      0 = Espacio vacío 
1 = Cariado      55 54 53 52 51 61 62 63 64 65       6 = Cariado 
2 = Obturado                      7 = Obturado 
3 = Extraído      85 84 83 82 81 71 72 73 74 75       8 = Extracción indicada 
4 = Extracción 
indicada 

                     9 = Sano 

5 = Sano    47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37      

                            

                            

ÍNDICE CPOD                    ÍNDICE CEO 

  P                     c e o ceo 

C O E EI CPOD                        
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 CONSTANCIA DE AUTORIZACION DONDE SE EJECUTO LA INVESTIGACION. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONSTANCIA DE AUTORIZACIÓN PARA EJECUTAR INVESTIGACIÓN 
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VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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