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5. Resumen y Abstract 

Resumen 

 

Objetivo: Determinar la relación entre el contenido de lonchera preescolar y caries 

dental en niños de 5 a 6 años de edad de la I. E. Josefina Gutiérrez Fernández N.º 81019 

- Chocope 2019. Metodología: Es de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, 

transversal y de diseño no experimental. Se llevó a cabo en una muestra de 102 niños 

de 5 a 6 años de edad, de ambos sexos. Tipo de muestreo probabilístico aleatorio 

simple con población conocida. Para medir el tipo de lonchera, se utilizó un 

cuestionario adaptado del valor nutricional del Ministerio de Salud y alimentos según 

su potencial acidogénico y para medir el nivel de caries dental, se utilizó el índice ceod. 

Resultados: El 51,6 % (16) presentó un índice de caries muy alto con una lonchera 

mala, el 41,2 % (42) consumió un tipo de lonchera regular, y el 29,4 % (30) obtuvieron 

un nivel de caries muy alto. Para determinar la relación entre ambos grupos de estudio, 

se utilizó la prueba del Chi-cuadrado Pearson de 16,65 y un p-valor de 0,032 < 0,05. 

Conclusión: Existe relación entre el contenido de lonchera preescolar y caries dental 

en niños de 5 a 6 años de edad de la I. E. Josefina Gutiérrez Fernández N.º 81019 - 

Chocope 2019. 

 

Palabras claves: Caries dental, niños y preescolar 
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Abstract 

 
Objective: To determine the relationship between the content of preschool lunch 

boxes and dental caries in children from 5 to 6 years of age at the I. E. Josefina 

Gutiérrez Fernández No. 81019 - Chocope 2019. Methodology: It is quantitative, 

observational, prospective, cross-sectional and non-experimental design. It was carried 

out in a sample of 102 children between 5 and 6 years of age, of both sexes. Simple 

random probability sampling type with known population. To measure the type of 

lunch box, an adapted questionnaire of the nutritional value of the Ministry of Health 

and Food was used according to its acidogenic potential and to measure the level of 

dental caries, the ceod index was used. Results: 51.6% (16) presented a very high 

caries index with a bad lunch box, 41.2% (42) consumed a regular type of lunch box, 

and 29.4% (30) obtained a level of very high caries. To determine the relationship 

between both study groups, the Pearson Chi-square test of 16.65 and a p-value of 0.032 

< 0.05 was used. Conclusion: There is a relationship between the content of the 

preschool lunch box and dental caries in children from 5 to 6 years of age from the I. 

E. Josefina Gutiérrez Fernández No. 81019 - Chocope 2019. 

 

Keywords: Children, dental caries and preschool 
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I. Introducción 

 

La caries dental es considerada una patología multifactorial, en la cual, interactúan la 

dieta, la microflora (compuesta por Streptococcus mutans y Lactobacillus), y el 

huésped. Para muchos autores existen otros factores asociados, como son: el nivel 

socioeconómico, grado de instrucción, zona de vivienda, entre otros. Por otro lado, la 

ingesta de una dieta continua, rica en alimentos cariogénicos, ocasiona que el pH de la 

cavidad bucal disminuya hasta volverse ácido, lo cual produce una desmineralización 

de piezas dentarias, si se expone por un tiempo prolongado y no se produce la 

remineralización, estas se vuelven más vulnerable a la aparición de caries. 1 

Sobre esta problemática, el Ministerio de Salud (MINSA), en su último reporte, indicó 

que en el Perú, hay un 90 % de prevalencia de caries dental a nivel nacional, y hasta 

un 50 % a nivel mundial. 2 la misma que viene aumentando de forma significativa, 

debido principalmente, a los malos hábitos alimenticios que contribuyen al deterioro 

de las piezas dentarias en etapas tempranas 3 

Se debe resaltar, por otro lado, que la dieta es un factor importante en la salud de los 

pacientes, sobre todo en la salud bucal, ya que de no haber una dieta saludable es 

probable que la caries dental se desarrolle de forma temprana en los niños, 

adolescentes, embarazadas, entre otros. 3 Existen diversos estudios que relacionan a la 

caries con el consumo de alimentos cariogénicos como los azúcares, existiendo una 

asociación entre la frecuencia de su consumo, la ingesta y el desarrollo de las lesiones 

cariosas; influyendo en la formación de caries, así mismo la composición de los 

alimentos (alta concentración de sacarosa, glucosa o fructuosa), secuencia, frecuencia 
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de la ingesta y por último el pH de los alimentos consumidos aceleran el proceso de la 

aparición de caries en el niño. 2, 3 

Es necesario mencionar que los niños de familias económicamente vulnerables 

presentan una mayor tasa de prevalencia de caries dental; lo mismo ocurre con los 

niños cuyas madres tienen un bajo nivel educativo. El nivel socioeconómico de la 

familia puede influir en las percepciones de los padres/cuidadores sobre la salud bucal 

de sus hijos. Los padres con un nivel socioeconómico desfavorecido pueden tener un 

menor conocimiento sobre los factores asociados con la caries y las necesidades de 

atención dental, así como un menor acceso a los servicios de salud. 4,5 

En el ámbito de Latinoamérica se destaca que la caries de infancia temprana es 

conocida como una de las patologías más resaltantes, habiéndose elaborado estudios 

de investigación sobre la relación de la caries dental y el contenido de la lonchera3, sin 

embargo, son escasos los estudios sobre el tema en el distrito de Chocope. 

Tarqui-Mamani C. 6 en el 2018, indicó la existencia de un 5,6 % de loncheras 

saludables en niños y un 5,2 % en niñas. El 6,3 % de los niños que residen en el área 

urbana contaban con lonchera saludable, en contraste con el 0,8 % en el área rural. Los 

niños residentes en Lima Metropolitana (8,1 %)y la selva (8,1 %) consumían loncheras 

saludables. Los departamentos con mayor prevalencia de loncheras saludables fueron: 

Arequipa (13,6 %), Moquegua (9,4 %), Tacna (9,3 %), Lima (7,5 %) y Lambayeque 

(6,5 %). La prevalencia de lonchera saludable en escolares peruanos es muy baja. 

Ante lo expuesto en párrafos anteriores, se planteó la siguiente problemática ¿Existe 

relación entre el contenido de lonchera preescolar y caries dental en niños de 5 a 6 años 

de edad de la I.E. Josefina Gutiérrez Fernández N.º 81019 - Chocope 2019?, 
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dónde el principal objetivo fue determinar la relación entre el contenido de lonchera 

preescolar y caries dental en niños de 5 a 6 años de edad de la I.E. Josefina Gutiérrez 

Fernández N.º 81019 - Chocope 2019. Así mismo, se plantearon objetivos específicos 

como fue, el determinar el tipo de lonchera preescolar en niños de 5 a 6 años de edad 

de la I.E. Josefina Gutiérrez Fernández N.º 81019 - Chocope 2019 y determinar el 

índice ceod de caries en los niños de 5 a 6 años de edad de la I.E. Josefina Gutiérrez 

Fernández N.º 81019 - Chocope 2019. 

Este estudio se justificó de manera teórica, ya que los presentes hallazgos nos ayudaron 

a demostrar que la caries dental todavía afecta a un gran número de niños y es un factor 

de riesgo para desarrollar más caries. También tiene un aporte práctico y de beneficio 

social, porque ayuda con la labor realizada por los odontólogos y a otros profesionales 

de la salud, pues, al tener conocimiento sobre la prevalencia de la caries, informarán y 

educarán sobre el contenido alimenticio de las loncheras de los niños, contribuyendo 

con la prevención de la caries y la placa bacteriana en esta etapa temprana. Así mismo, 

aporta metodológicamente, puesto que sirve como referente para efectuar futuras 

comparaciones, utilizando el índice ceod de caries en casos de dentición decidua. 

Esta investigación fue de tipo no experimental, de enfoque cuantitativo, observacional, 

prospectivo, de corte transversal, analítica y correlacional, se llevó a cabo en una 

muestra de 102 niños de 5 a 6 años de edad, de ambos sexos. Este estudio se evaluó, 

mediante la observación, para medir el tipo de lonchera, se usó un cuestionario 

adaptado del valor nutricional del Ministerio de Salud y alimentos, según su potencial 

acidogénico y para medir la caries dental, mediante la observación clínica de la cavidad 

oral del niño, se empleó el índice ceod. Para determinar la relación de ambas variables 
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de estudio, se empleó la prueba no paramétrica de independencia de criterios Chi- 

cuadrado Pearson. 

Se obtuvieron los siguientes resultados, el 51,6 % de niños que consumieron una 

lonchera mala presentaron una prevalencia de caries muy alta, 41,2 % consumieron un 

tipo de lonchera regular y por último el 29,4 % obtuvo un nivel de caries muy alto. Se 

concluye que sí hubo relación entre el contenido de lonchera preescolar y caries dental. 

Para culminar, el presente trabajo de investigación se encuentra estructurado en 

introducción, hipótesis, revisión de la literatura, metodología, resultados, conclusiones 

y recomendaciones. 
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II. Revisión de literatura 

 
2.1 Antecedentes 

Internacionales 

 

Duangthip D, Chen K, Gao S, Lo E, Chu C. 7 (China, 2019). En su estudio titulado: 

Caries de la primera infancia en niños de 3 a 5 años en Hong Kong. Objetivo: 

Describir la prevalencia de caries dental entre niños de 3 a 5 años en Hong Kong e 

investigar los factores asociados con su estado de caries dental. Metodología: Este 

estudio fue transversal, se seleccionaron siete jardines de infancia en Hong Kong 

mediante un muestreo aleatorio estratificado. Se pidió a los padres de los participantes 

que completaran un cuestionario sobre los antecedentes demográficos y 

socioeconómicos de sus hijos, sus hábitos dentales y su propio conocimiento dental. 

La experiencia de caries dental se midió utilizando el índice de dientes primarios 

cariados, perdidos y obturados (ceod). Se adoptó el índice de placa visible para el 

registro de la higiene bucal, se usó un análisis de regresión binomial negativo inflado 

con ceros (ZINB). Resultados: Entre los 1.204 niños en edad preescolar participantes, 

la prevalencia general de caries dental (CPD > 0) fue del 46 %. La puntuación media 

de ceod fue de 2,1 ± 3,4. Conclusión: La caries dental es frecuente entre los niños en 

edad preescolar en Hong Kong. Las experiencias de caries de los niños del estudio 

están asociadas con el género, los ingresos familiares, el conocimiento dental de los 

padres, la experiencia de visitas al dentista y la higiene bucal. 
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Zhou N, et al. 8 (China, 2019). En su estudio titulado: Caries dental y factores 

asociados en niños de 3 a 5 años en la provincia de Zhejiang, China: una encuesta 

epidemiológica. Objetivo: Examinar la situación de la caries dental y sus factores 

asociados en la provincia de Zhejiang. Metodología: Este estudio fue transversal, con 

una muestra de 1591 niños de 3 a 5 años y sus padres o cuidadores se inscribieron en 

este estudio. El estado de sus dientes fue evaluado por tres técnicos dentales calificados 

según los criterios de la OMS de 2013, según ceod. Los padres o cuidadores de los 

niños completaron un cuestionario estructurado. Se utilizó un análisis de regresión 

logística para analizar los factores de riesgo que pueden estar asociados con la aparición 

de caries dental en niños en edad preescolar. Resultados: La prevalencia de caries 

(ceod > 0) de niños de 3 a 5 años en la provincia de Zhejiang fue del 70,4 %. Las 

puntuaciones medias de los dientes cariados, faltantes y obturados (ceod) de los niños 

de 3, 4 o 5 años encuestados fueron 2,96 ± 4,07, 4,42 ± 4,66 y 5,75 ± 5,19, 

respectivamente. Conclusión: La prevalencia de caries dental y la puntuación de ceod 

de los niños de 3 a 5 años en la provincia de Zhejiang fue alta y se asoció con la edad, 

el IMC, la duración de la lactancia y las horas de sueño. 

Hysi D, Caglar E, Droboniku E, Toti C y Kuscu O. 9 (Albania, 2017). En su estudio 

titulado: Experiencia de caries dental entre niños en edad preescolar albaneses: una 

encuesta nacional. Objetivo: Determinar la experiencia de caries dental y las 

necesidades de tratamiento entre niños de 5 años en Albania. Metodología: Este 

estudio es transversal, se utilizó la técnica de muestreo por conglomerados. El ceod se 

empleó para evaluar la experiencia de caries dental; seleccionaron 2.039 niños de cinco 

años de 17 distritos de Albania. Resultados: La edad media fue de 4-5 años. La 

prevalencia de caries (ceod) fue del 84,1 %. La prevalencia de niños sin lesiones 
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cavitadas (d=0) fue del 20,1 %. El índice ceod medio fue de 4,41 (3,83). Conclusión: 

Los niños albaneses de 5 años evaluados en esta encuesta tenían una alta experiencia 

de caries dental y caries no tratadas en la dentición primaria. 

 

Nacionales 

 
 

Argote V. 10 (Puno, 2021). En su estudio titulado: Relación de la caries con el 

programa de alimentación escolar Qali Warma en niños de 9 a 11 años de edad, de 

instituciones educativas, públicas y privadas del distrito de Ayaviri – 2019. Objetivo: 

Fue determinar la relación de caries con el programa de alimentación escolar Qali 

Warma en niños de 9 a 11 años, de Instituciones educativas, públicas y privadas del 

distrito de Ayaviri, 2019. Metodología: El presente estudio según el tipo de 

investigación es cuantitativo, relacional, prospectivo, de diseño no experimental y 

según el periodo de tiempo es de corte transversal; La muestra está conformada por 

104 niños de 9 a 11 años de edad, de Instituciones Educativas Públicas y Privadas del 

Distrito de Ayaviri, los cuales se seleccionaron mediante un muestreo aleatorio 

estratificado. La recolección de datos se hizo mediante evaluaciones clínicas y fichas 

de alimentación; para evaluar la caries se utilizó los criterios del Sistema Internacional 

de Detección y Evaluación de Caries (ICDAS II). También se evaluó los hábitos de 

alimentación, mediante un diario dietético realizado al niño, en donde se consideró: 

Alimentos consumidos en casa, alimentos consumidos en la escuela y frecuencia de 

consumo de alimentos durante el día. Finalmente, se evaluaron los alimentos 

distribuidos por el programa Qali Warma. Resultados: Se determinó que los niños 

beneficiados con el programa Qali Warma, presentaron mayor cantidad de superficies 

con caries 40 %, una alta frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos. 
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Conclusión: Existe relación entre la caries y el grado cariogénico de los alimentos 

consumidos por los niños de ambas instituciones educativas. Se determinó la relación 

de caries y frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos. 

Marroquín, N. 11 (Huancayo, 2021). En su estudio titulado: Relación entre el 

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

educativo “Angelitos del Álamo”, Comas - Lima 2019. Objetivo: Establecer la 

relación entre el contenido de la lonchera escolar y caries dental en niños de 3 a 5 años 

del Centro Educativo “Angelitos del Álamo”, Comas - Lima 2019. Metodología: 

Según el tipo de investigación básica, diseño no experimental, prospectivo, 

transversal. La muestra estuvo conformada por 109 niños de 3 a 5 años de edad, se 

utilizó como técnica de recolección de datos la ficha de método de evaluación de dieta 

cariogénica y la ficha para llenar el índice ceod. Resultados: Con una probabilidad de 

error del 5 %, el P-valor =0,881 > α = 0,05. El índice Ceod promedio fue de 5.57, 

siendo el grupo de 5 años el más afectado. El índice Ceod del grupo de estudio se 

encontró en alto riesgo; según lonchera se obtuvo un valor potencial global como valor 

mínimo 9 y máximo 79, con una desviación estándar de 14,10. Conclusión: No existe 

relación entre el contenido de la lonchera escolar y caries dental en niños de 3 a 5 años 

del Centro Educativo “Angelitos del Álamo”, Comas - Lima 2019. 

Benique, Y. 1 (Cusco, 2019). En su estudio titulado: Contenido de las loncheras en 

relación con el riesgo de caries dental en niños de 2 a 5 años de la Cuna Jardín Emanuel 

del distrito de Santiago- Cusco, 2018. Objetivo: Establecer la relación entre el 

contenido de las loncheras y el riesgo de caries dental en niños de 2 a 5 años de edad de 

la cuna jardín Emanuel del distrito de Santiago- Cusco, 2018. Metodología: El estudio 

tuvo un diseño descriptivo-correlacional, conformado por una población de 181 niños 
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y niñas de la cuna jardín Emanuel del distrito de Santiago. La técnica para determinar 

el contenido de las loncheras fue la encuesta, con lo cual se determinó el potencial 

cariogénico, y para determinar el riesgo de caries dental fue el índice ceod. 

Resultados: Se obtuvo un bajo riesgo cariogénico del contenido de lonchera, 

representado por 60,8 %; con respecto a la prevalencia de caries dental, según el índice 

ceod fue 97,8 % predominó un alto riesgo de caries. Conclusión: No se encontró 

relación entre el riesgo de caries dental y el contenido de las loncheras. 

 

Santillán, T. 12 (Piura, 2019). En su estudio titulado: Relación entre la lonchera 

preescolar y caries de infancia temprana en estudiantes de la institución educativa 

Virgen Morena De Guadalupe. Objetivo: Determinar la relación entre lonchera 

preescolar y caries de infancia temprana. Metodología: Este estudio es transversal, 

para la toma de datos se utilizó el cuestionario de valoración estomatológica de 

loncheras, y el índice de ceod respectivamente, determinando la relación entre estas 

variables cualitativas. Resultados: La lonchera mixta representa un 75 % del total. 

También se determinó el riesgo cariogénico de los estudiantes de dicha institución, 

obteniendo como resultados que el 56 % presenta riesgo cariogénico bajo. Mediante 

el método estadístico de Chi -cuadrado de Pearson se determinó la relación entre las 

dos variables que son el tipo de lonchera y riesgo cariogénico. Conclusión: Sí existió 

relación entre variables mencionadas. 

 

Rivera, Y. 3 (Huánuco, 2018). En su estudio titulado: Contenido de la lonchera 

preescolar y su influencia en la caries dental en el Centro Educativo Virgen de 

Guadalupe, Huánuco 2017. Objetivo: Determinar la relación entre el tipo de 

lonchera preescolar y caries dental en un jardín de Huánuco. Metodología: El estudio 
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tuvo un diseño no experimental, el cual se llevó a cabo en una muestra de 151 niños 

de ambos sexos, en edades de 3 a 5 años de edad. Para determinar la relación se revisó 

clínicamente la cavidad bucal de cada niño, se usó el odontograma y el índice ceod, 

además se observó el tipo de lonchera de los niños. Resultados: La prevalencia de 

caries dental fue alta, con un 84,28 %, (índice de ceod de 4,89). La valoración 

estomatológica de las loncheras escolares fue mala, con 54,1 %. Conclusión: Sí 

existe relación entre lonchera cariogénica y caries dental alta. 

 

Alcos M, Simauchi M. 4 (Moquegua, 2018). En su estudio titulado: Relación entre el 

tipo de lonchera preescolar como factor predisponente de caries dental en niños de 3 a 

5 años de edadque asisten a la I.E.I. Señor de los Milagros, Chen Chen Moquegua, 

2018. Objetivo: Determinar la relación que existe entre la caries dental y la lonchera 

preescolar. Metodología: El estudio tuvo un diseño observacional, prospectivo y de 

corte transversal, el cual se llevó a cabo en una muestra de 154 niños de educación inicial, de 

ambos sexos, en edades de 3 a 5 años de edad. La experiencia de caries dental se evaluó 

usando el índice ceod y el tipo de lonchera preescolar se evaluó mediante la ficha de 

valoración estomatológica de lonchera adaptada del valor nutricional del MINSA y 

alimentos según potencial acidogénico. Resultados: Se obtuvo un tipo de lonchera no 

saludable con un grado de acidogenicidad mayor con un 37 % correspondiente a la 

categoría malo y un 98,7 % presentaron mayor incidencia de caries dental. 

Conclusión: Este estudio pudo determinar que si existe relación entre el tipo de 

lonchera preescolar (malo) y caries dental (muy alto). 

 
Arévalo W, Rodríguez D.5 (Loreto, 2018). En su estudio titulado: Contenido de la 

lonchera escolar y caries dental en niños de una institución educativa inicial, Loreto – 
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2018. Objetivo: Determinar la relación que existe entre la caries dental y la lonchera 

preescolar. Metodología: El estudio tuvo un diseño no experimental, correlacional, y 

transversal, el cual se llevó a cabo en una muestra de 166 niños de ambos sexos, en 

edades de 3 a 5 años de edad. Se empleó 2 tipos de instrumentos: una ficha de 

recolección de datos del contenido de la lonchera escolar y otra ficha de recolección 

de datos odontológica ceod. Resultados: El 90,4 % (151 casos) presenta caries dental, 

según el contenido de la lonchera escolar, el 64,5 % (107 casos) presentan una lonchera 

no saludable El ceod de niños con lonchera no saludable fue de 4,92. Conclusión: 

Existe relación entre la lonchera no saludable y la caries dental. 

 

 
 

2.1 Bases teóricas 

Caries dental 

La caries dental es conocida como una patología infecciosa causada por bacterias luego 

de la erupción dental, también es un procedimiento progresivo de desmineralización 

que afecta a los tejidos duros de las piezas dentarias mineralizadas.13 

Según algunos autores definen a la lesión cariosa como un mecanismo dinámico de 

desmineralización y remineralización como resultado del metabolismo microbiano 

agregado sobre la superficie dentaria, en la cual, con el tiempo, puede resultar una 

pérdida neta de mineral y es posible que posteriormente se forme una cavidad. 13 

 

La dinámica de las lesiones cariosas depende principalmente de la disponibilidad de 

azúcares fermentables, otras condiciones ambientales, bacterias y factores del 

huésped. Nuestro conocimiento actual de los microorganismos implicados en el inicio 

y progresión de la caries es todavía bastante incompleto. Las especies bacterianas 



12  

acidógenas-acidúricas más relevantes conocidas hasta la fecha son Streptococcus 

mutans, Bifidobacterias y Lactobacillus; mientras que los Streptococcus mutans son 

iniciadores, las Bifidobacterias y los Lactobacilos son más potenciadores de la 

progresión. Los impulsores de la actividad microbiana son condiciones ambientales 

específicas, como la presencia de azúcares dietéticos fermentables y la ausencia de 

oxígeno. Basándonos en estas condiciones, la zona necrótica o contaminado cumple 

con todos los criterios para la progresión de la enfermedad y debe eliminarse. 14 

 

Es considerada como una de las enfermedades más prevalentes de la cavidad bucal a 

nivel mundial y es la causa principal de la odontalgia y la pérdida de piezas dentarias 

en las poblaciones. Esta enfermedad se encuentra asociada a una baja calidad de vida.15 

Esta enfermedad se desarrolla de manera progresiva, mediante las interacciones 

biológicas complejas de bacterias productoras de ácidos, el huésped y la saliva. 15 

Los microorganismos relacionados con la caries son Streptococcus mutans, 

Streptococcus sobrinus y Lactobacillus, estas bacterias se encuentran presentes en la 

placa dental formada a lo largo de la pieza dentaria y de acuerdo con el bajo pH de la 

saliva y la falta de flúor, se puede iniciar el desarrollo de la caries. 15 

a) Prevalencia: 

 

Según los últimos reportes que realizó en MINSA, indica que existe un 90 % de 

prevalencia de caries de infancia temprana a nivel nacional y el 50 % a nivel mundial.2 

b) Etiología 

 

Es una patología crónica, de diversos factores etiológicos, la cual ocasiona la 

desmineralización y destrucción del esmalte dentario, producto del ácido, el cual es 



13  

metabolizado por las bacterias gracias a los restos alimenticios encontrados en la 

cavidad bucal. 16 

Su etiología es multifactorial, depende de la interacción del huésped, la microflora y 

el sustrato, además del tiempo. 16 

• Huésped: Cuando el huésped es vulnerable debido a diversos factores heredados, o la 

edad, también influye los trastornos endocrinos, maloclusión dentaria y trastornos 

salivales. 16 

• Microflora: Dentro de ellas están los microorganismos protectores y otros que son 

potencialmente patógenos. Las lesiones cariosas se desarrollan en las superficies del 

esmalte de las piezas dentarias, donde los microorganismos cariogénicos encuentran 

un hábitat ideal para proliferar y generar la enfermedad. 16 

Dentro de aquellos microorganismos patógenos se encuentra el S. mutans. Esta bacteria 

cariogénica está relacionada con el desarrollo del inicio de la caries, asimismo, los 

Lactobacillus acidophylus, son los responsables de metabolizar los azúcares de la 

cavidad bucal y producir ácidos desmineralizantes. 16 

• La dieta: Se refiere a los alimentos con una elevada cantidad de azúcares, el cual, 

acelera la actividad bacteriana. Se puede afirmar que los alimentos más cariogénicos 

serán los más viscosos y los más acidogénicos, es decir, los que más ácidos formen, 

alimentos que se quedan pegados a los dientes como los caramelos o alimentos de alta 

viscosidad. Los alimentos más cariogénicos pueden ser, aquellos que contienen 

sacarosa y almidón. 16, 14 

Para considerar a una dieta como cariogénica se debe conocer: 

 

- La forma del alimento: Su consistencia y adhesividad (sólido, líquido, viscosidad). 
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- La hora de ingesta de los alimentos, ya sea antes de acostarnos, entre comidas o durante 

ellas. 

- La secuencia y la frecuencia en la ingesta de azúcares y otros carbohidratos 

fermentables. 

- El potencial de saliva estimulada. 16 

 

Los carbohidratos fermentables son la principal fuente de energía de las bacterias 

bucales, específicamente las que están directamente envueltas en la baja del pH. 

Cualquier alimento que posea hidratos de carbono es potencialmente cariogénico, 

siendo la cariogenicidad de un alimento, una medida de su capacidad para facilitar la 

iniciación de la caries dental. 16 

• Tiempo: Cuando hay un mayor tiempo de exposición de la pieza dentaria a los ácidos 

producidos por las bacterias, existe un mayor riesgo de caries. 17 

 

• Sustrato: Inducen al cambio de pH de la cavidad oral, los alimentos ácidos son de 

enfoque patológico en la cariología porque se relacionan con la presencia de erosión 

del esmalte y al desarrollo de bacterias acidofílicas. Investigaciones sobre el tipo de 

alimentación relacionado con la caries, sugieren que debemos disminuir el consumo 

de bebidas carbonatadas como las gaseosas y algunos energizantes, ya que hacen que 

el esmalte dental se haga débil, haciéndolas vulnerables a las lesiones cariosas. 17 

• Bacterias: Los microorganismos más significativos en el desarrollo la caries son los 

géneros Streptococcus mutans, Lactobacillus y algunas especies de Actinomyces. El S. 

mutans es la bacteria principal que da inicio al cambio del pH del biofilm, otorgando 

la adherencia de otros microorganismos que acidifican el pH con ácidos provenientes 

de su metabolismo con los polisacáridos, en cuanto a los Lactobacillus, estos inducen 
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al desarrollo de las bacterias y los Actinomyces son las bacterias más propensas en 

caries avanzadas hallándose cepas a nivel de la raíz dental. 18 

• Edad: Los estudios indican que a una edad temprana el riesgo de caries es mayor 

debido a que los menores aún están aprendiendo a cepillarse y su técnica no es muy 

precisa, por lo que dependen de sus padres para llevarla a cabo. 

• Sexo: Algunos investigadores indican que, los dientes en las niñas erupcionan antes, 

por lo tanto, entran en contacto con la enfermedad antes que los niños. 19 

• Saliva: La saliva es una secreción compleja proveniente de las glándulas salivales 

mayores y menores, las cuales se extienden por todas las regiones de la boca, excepto 

en la encía y en la porción anterior del paladar duro. El 99 % de la composición de la 

saliva es agua, mientras, el 1 % restante está constituido por moléculas orgánicas e 

inorgánicas. La saliva es un buen indicador de los niveles plasmáticos de diversas 

sustancias tales como hormonas y drogas, por lo que puede utilizarse como método no 

invasivo para monitorizar las concentraciones plasmáticas de medicamentos u otras 

sustancias. 18 

• El pH: Se emplea para expresar la concentración de iones de hidrógeno de una 

solución. El pH salival tiende a ser neutral, con un valor promedio de 6.7. El pH 

decrece rápidamente luego del consumo de algún alimento en los primeros minutos, 

para incrementarse gradualmente, la literatura indica que en 30 minutos debe retornar 

a sus niveles normales. Para que esto se produzca actúa el sistema buffer de la saliva, 

que incluye bicarbonato, fosfatos y proteínas. El pH salival depende de la 

concentración de bicarbonato. 16 
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Caries de infancia temprana 

 

La caries de la primera infancia CIT es una enfermedad infantil común con la mayor 

prevalencia en grupos pobres, socialmente desfavorecidos y minoritarios. Los 

principales factores de riesgo para la CIT son el consumo frecuente de azúcar, la falta 

de cepillado de dientes y la hipoplasia del esmalte.19 

La etiología de la CIT es multifactorial y compleja, involucrando aspectos 

ambientales, conductuales, socioeconómicos, y factores biológicos.20 

La matriz del biofilm juega un papel clave en la patogénesis de la caries dental, 

particularmente cuando condiciones (por ejemplo, comportamiento dietético cargado 

de azúcar) son propicios para el desarrollo de CIT. La matriz proporciona un andamio 

físico esencial que facilita la acumulación microbiana y adherencia a los dientes, 

mientras proporciona un medio limitante de la difusión que ayuda a crear un pH bajo 

microambientes en la biopelícula-superficie del diente interfaz, particularmente S. 

mutans, son los principales organismos involucrados en la etiología y patogenia de 

CIT.21 

Sin embargo, el papel preciso de los S. mutans, en la etiopatogenia, necesita una 

reevaluación utilizando modelos de biopelículas de especies mixtas que imitan los 

desafíos cariogénicos que se encuentran en CIT. Además de los S. mutans, se han 

detectado claramente otros microbios (incluido C. Albicans) en el complejo 

microbioma placa biopelícula de la CIT, pero estudios adicionales en profundidad 

empleando modelos in vivo de la caries dental son necesarios para dilucidar su papel 

específico en el inicio y la progresión de caries dental.21 
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Índice ceod 

 

El ceod fue elaborado por Allen Gruebbel en 1944, como complemento del índice CPO 

que tabula los dientes cariados, perdidos y obturados en la población adulta; al 

elaborarlo y surgir posibilidad de confundirse las letras CPO propuso la nueva 

simbología dispuesta para la población infantil. 22 

Este índice sirve para la categorización del daño ocasionado por la caries, en la cual se 

verá, la cantidad de dientes afectados por caries activa, con extracción realizada o 

indicada  y obturados. Presenta cinco categorías: 

• Muy bajo: 0.0 a 1.1 

 

• Bajo: 1.2 a 2.6 

 

• Moderado: 2.7 a 4.4 

 

• Alto: 4.5 a 6.5 

 

• Muy alto: 6.6 a más. 22 

 

 

Lonchera preescolar 

 

La dieta es un conjunto de alimentos y bebidas, los cuales son consumidos de manera 

regular, que sirven para lograr una nutrición adecuada para los pacientes, además, 

contribuyen con el crecimiento y desarrollo de las personas y calcificación de los 

dientes. 23 

La dieta debe contener proteínas, carbohidratos, grasas, vitaminas, entre otros, los 

cuales guardan relación con el huésped al ataque de caries. 23 

En la actualidad, no se cuestiona el papel de la dieta en el desarrollo de la caries dental, 

y es el odontólogo, junto con el personal de salud, son los encargados de proporcionar 
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toda información, de manera preventiva y de forma individual, a cada uno de los 

pacientes con el propósito de prevenir la caries dental. 14 

a) Beneficios: 

 

Las loncheras aseguran un buen rendimiento en los escolares y los investigadores 

recomiendan que la lonchera debe presentar tres tipos de alimentos como los 

energéticos, en los cuales se encuentran los hidratos de carbono, los formadores 

compuestos por alimentos del reino animal y los protectores compuesto a base de frutas 

y verduras. Los investigadores indican que estos tipos de alimentos aseguran un buen 

aporte de energía en los niños, los cuales de manera diaria sufren desgastes por las 

actividades en el horario de clases o recreo. 22 

b) Factores relacionados: 

 

Uno de los factores relacionados con la dieta, es el consumo frecuente de azúcar y los 

hidratos de carbono, los cuales son de mayor relevancia. 16 

c) Hidratos de carbono: 

 

Los carbohidratos, que son de rápida absorción presente en la dieta, estimulan las 

lesiones cariosas y ejercen un efecto cariogénico en las piezas dentarias. 16 

Características: 

• Textura 

 

• Consistencia 

 

• Propiedad acidogénica 

 

• Efecto en la colonización de bacterias 

 

• Cantidad y composición glucídicas. 16 
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• Azúcar en la lonchera preescolar: El azúcar es uno de los alimentos en forma 

de carbohidrato que se fermenta, e inicia su digestión en la boca por medio de 

la amilasa que se encuentra en la saliva. 15 

Tipos: 

 
• Intracelular: Este tipo de azúcar se encuentra integrado en la estructura celular 

de las frutas y verduras. 

• Extracelular: Este tipo de azúcares contienen calorías que se encargan de 

promover la energía de cualquier valor nutritivo, y se encuentra en alimentos 

industrializados, usado como conservante y su sabor dulce. 18 

• Azúcares principales: 

 

✓ Sacarosa: Golosinas, pasteles, frutos secos, kétchup y gaseosas. 

 

✓ Glucosa y fructuosa: Miel y frutas. 

 

✓ Lactosa: Leche 

 

✓ Maltosa: Derivada de almidones. 18 

 

Los dulces, por mucho tiempo, han sido considerados como la principal causa de la 

caries dental, sin embargo, algunos estudios indican que no lo son, por qué los 

alimentos a base de almidones son realmente los que ocasionan un mayor deterioro, 

por presentar una mayor adherencia al esmalte de los dientes y los ácidos formados 

permanecen más tiempo en el esmalte. 23 

d) Alimentos saludables: 

 

Los alimentos saludables están clasificados en: 

 

• Energéticos: 

 

✓ Pan blanco e integral 

 

✓ Papa, camote y yuca 
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✓ Frutos secos, entre otros. 

 

• Constructores: 

 

✓ Huevo 

 

✓ Queso 

 

✓ Yogur 

 

✓ Pollo 

 

✓ Pescado, entre otros. 

 

• Reguladores: 

 

✓ Frutas y verduras 

 

Tipo de lonchera, adaptación del valor nutricional del Ministerio de Salud y alimentos, 

según su potencial acidogénico. 5 

Este tipo de instrumento, mide el tipo de lonchera según su potencial acidogénico, 

otorgando valores a los tipos de alimento, por ejemplo: 

• Alimentos saludables: 

 

✓ Alimentos y sustancias acidogénicos: +1 

 

✓ Alimentos y sustancias hipoacidogénicos, no acidogénicos o mínimamente 

acidogénicos: +5 

• Alimentos no saludables: 

 

✓ Alimentos no saludables/acidogénico: -5 

 

✓ Alimentos no saludables/hipoacidogénicos, no acidogénicos o mínimamente 

acidogénicos: -1 

La valorización estomatológica fue divido en: 

 
Bueno: 11 a más. Presenta un tipo de lonchera con alimentos saludables e 

hipoacidogénicos 
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Regular: 1 a 10. Presenta un tipo de lonchera saludable, pero con mayor presencia de 

alimentos acidogénicos 

Malo.0 a menos: Presenta un tipo de lonchera con alimentos no saludables y 

acidogénicos. 3 

Dieta y S. mutans 

 
Según algunos estudios realizados, todo alimento rico en azúcar sola o combinada con 

lácteos como la leche, pan y almidones, ingeridos con una frecuencia de 3 a 4 veces 

por día, es considerado como un alimento cariogénico, siendo la sacarosa el azúcar 

más cariogénico, ya que al metabolizarse genera ácidos y las bacterias como el S. 

mutans, lo usan para producir glucanos que le permiten adherirse a la superficie 

dental.23 Según diversas investigaciones, se ha indicado que, los carbohidratos y la 

sacarosa ocasionan cinco veces más, lesiones cariosas que los alimentos ricos en 

almidón, favoreciendo la formación de lesiones en las superficies lisas, por lo cual se 

recomienda el control de alimentos ricos en azúcar y las aplicaciones preventivas con 

flúor. 23 
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III. Hipótesis 

 

Hipótesis de investigación: 

 
Hi: Existe relación entre el contenido de lonchera preescolar y caries dental en niños de 

5 a 6 años de edad de la I. E. Josefina Gutiérrez Fernández N.º 81019 - Chocope 2019. 

Hipótesis estadística: 

Ho: No existe relación entre el contenido de lonchera preescolar y caries dental en 

niños de 5 a 6 años de edad de la I. E. Josefina Gutiérrez Fernández N.º 81019 - 

Chocope 2019. 

 

Ha: Sí existe relación entre el contenido de lonchera preescolar y caries dental en niños 

de 5 a 6 años de edad de la I. E. Josefina Gutiérrez Fernández N.º 81019 - Chocope 

2019. 
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VI. Metodología 

 
4.1 Diseño de la investigación 

 

Según el enfoque es cuantitativo. 

 

Cuantitativo: Según Hernández R., consiste en el contraste de teorías ya existentes a 

partir de una serie de hipótesis surgidas de la misma, siendo necesario obtener una 

muestra, ya sea en forma aleatoria o discriminada, pero representativa de una 

población o fenómeno objeto de estudio. 21 Ya que, partiendo de la observación, se 

han recopilado y analizado datos sobre ambas variables de estudio: valor de las 

loncheras y el nivel de caries. 

 
 

Según la intervención del investigador es observacional. 

 

Observacional: Según Hernández R., porque los datos son reflejados de acuerdo a la 

evolución natural de los eventos, sin necesidad de manipular las variables, a su vez 

observar los fenómenos como tal. 24 Puesto que se ha observado rigurosamente los 

fenómenos ocurridos; se han recogido, analizado y descrito los hechos, a la vez se ha 

comprendido la relación entre ambas variables sin llegar a manipular la información. 

 
 

Según la planificación de la toma de datos es prospectivo. 

 

Prospectivo: Según Hernández R., este diseño de investigación se caracteriza porque, 

los datos son planeados en el tiempo con la finalidad de conseguir resultados. 24 Porque 

se realizó la recolección de la información tomando en cuenta las consideraciones 

propias de la investigadora, con la finalidad de demostrar la relación entre ambas 

variables. 
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Según el número de ocasiones en que mide la variable de estudio es transversal. 

Transversal: Según Hernández R., es el diseño de investigación que analiza datos de 

variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una población, muestra o 

subconjunto predefinido y que lo mide solo una vez. 24 Ya que no se ha realizado 

ningún tipo de intervención en el fenómeno por parte de la investigadora. Se ha 

realizado la medición de ambas variables a través de una ficha de alimentación y del 

índice CEOD. 

 
 

Según el nivel de la investigación, es correlacional. 

 

Correlacional: Según Hernández R., este nivel de investigación evalúa porque se 

determinó si ambas variables tienen relación una de otro considerando describir o 

estimar parámetros del estudio. 24 

 

Según el diseño de la investigación, es no experimental. 

 

No experimental: Según Hernández R., este diseño de investigación hace referencia 

a la no manipulación de la variable por parte del investigador, el cual, solo observa 

en un tiempo determinado las variables. 24 

 

 
Dónde: 

M: Muestra de estudio 

Ox: Variable X Caries dental 

Oy: Variable Y, lonchera 

r: Relación de variables 
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4.2 Población y muestra 

 

La población estuvo conformada por 139 niños de 5 a 6 años de edad de la Institución 

Educativa Josefina Gutiérrez Fernández N.º 81019 del distrito de Chocope 2019. 

Criterios de selección: 

 

Criterios de inclusión 

 

• Niños matriculados en dicha I. E. de Chocope 

 

• Niños que llevaron su lonchera escolar 

 

• Niños cuyos padres aceptaron voluntariamente su participación en el estudio 

 

• Niños con dentición decidua 

 

• Niños de ambos sexos. 

 

Criterios de exclusión 

 

• Niños ausentes durante la evaluación. 

 

• Niños con dentición permanente o mixta. 

 

Muestra: 

 

Esta estuvo conformada por la siguiente fórmula de población finita: 
 

𝑛 = 
𝑁𝑍𝑎2 𝑝𝑞 

(𝑁 − 1)𝐸2 + 𝑍2 𝑝𝑞 
 
 

 

Za=Nivel de confianza para una seguridad del (95 % = 1,96) 
 

P= Proporción de niños = 0.454 

 

q = Porcentaje de la población que no tiene cierto atributo (1- p= 0.55) 

e = error máximo permisible = 0.05 

N= población conocida = 139 
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Luego:  

 

 
𝑛 = 

 

 
139 ∗ 1.962 ∗ 0.45 ∗ 0.55 

 
 

(139 − 1) ∗ 0.05 2 + 1.962 ∗ 0.45 ∗ 0.55 
 

𝑛 = 102 

 

Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 102 niños en total. 

 

Tipo de muestreo probabilístico aleatorio simple con población conocida. 
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4.3 Definición y operacionalización de variables 

 

Variable 

Independiente 

 

Definición conceptual Definiciones 

Operacionales 

 

Indicador 

Tipos de 

variables 

Escala de 

medición Valores 

finales 

 

Contenido de 

lonchera 

preescolar 

Contenido de alimentos y 

bebidas que se 

encuentran en las 

loncheras de refrigerios 

infantiles. 23 

 
Ficha de alimentación para 

categorizar los valores de la 

lonchera 

 

Ficha de 

observación 

 
 

Cualitativa 

 
 

Ordinal 

Bueno: 11 

a más 

Regular: 1 a 

10 Malo: 0 a 

menos 

 

Variable 

Dependiente 

 
Definición conceptual 

Definiciones 

Operacionales 

 

Indicador 
Tipos de 

variables 

Escala de 

medición 

Valores 

finales 

 

 

 

 

Caries dental 

La caries dental es 

conocida        como   una 

patología infecciosa 

causada por bacterias 

luego de la erupción 

dental, también es un 

procedimiento progresivo 

de desmineralización que 

afecta a los tejidos duros 
de las piezas dentarias 

mineralizadas. 13 

 

 

 

 
Índice ceod para medir el 

nivel de caries dental 

 

 

 

 
Índice de caries 

según ceod 

 

 

 

 

 
Cualitativa 

 

 

 

 

 
Ordinal 

Muy bajo: 

0.0 a1.1 

Bajo: 1.2 a 

2.6 

Moderado: 

2.7 a 

4.4 

Alto: 4.5 a 

6.5 Muy 

alto: 6.6 a 

más. 



28  

4.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

a) Técnica: Observación 

 

b) Instrumento: Ficha de alimentación y odontograma 

 

El instrumento que se utilizó en este estudio fue un odontograma para medir la caries 

dental según el índice de ceod; validado por la OMS y también se utilizó una ficha de 

observación (Anexo 1) para medir el tipo de lonchera preescolar se utilizó una 

adaptación del valor nutricional del Ministerio de Salud y alimentos, según su 

potencial acidogénico, validado por Moquillaza G. 25,26 

 

a) Procedimiento: 

 

Del permiso a la Institución Educativa 

 

Se tramitó con el encargado de la filial de Trujillo de la universidad ULADECH – Dr. 

Paredes Calderón, José Antonio, mediante una solicitud sobre mi proyecto de 

investigación, siendo recepcionada por secretaria, posteriormente se me notifico la 

aceptación de la misma, proporcionándome la fecha de recojo de la solicitud o carta 

de presentación, siendo dirigida hacia el director de la Institución Educativa, Josefina 

Gutiérrez Fernández N.º 81019 del distrito de Chocope, (Anexo 3). 

Se coordinó con la directora el día de la entrega de la carta de presentación, obteniendo 

la autorización para ejecutar la investigación en los niños de 5 a 6 años de su institución. 

Se procedió a coordinar con las docentes encargadas de las aulas a evaluar, se 

estableció la ecuación, muestreo probabilístico con población finita, obteniendo como 

muestra a 102 niños de 5 a 6 años de la Institución Educativa Josefina Gutiérrez 

Fernández N.º 81019; sé aplicó el muestreo probabilístico aleatorio simple con
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población conocida, a través del programa de Excel se establecieron los individuos 

considerados dentro del estudio para la ejecución. 

De la capacitación del instrumento índice ceod: 

 

Se coordinó con la especialista CD. Mg. Esp. Velázquez Veneros, Cynthia, 

odontopediatra, una reunión sobre el correcto uso del índice ceod donde a través de 

medios impresos, fotos y evaluaciones realizadas en 10 pequeños pacientes, se me 

capacitó de forma exitosa sobre el empleo correcto del índice ceod. Al término de esta 

sesión la especialista en el área me proporcionó una constancia la cual avaló mi 

conocimiento obteniendo sobre el tema, de esta forma pude aplicar mi estudio de forma 

exitosa. 

Del permiso a sus padres 

 

Una vez aceptado la solicitud por parte del director, se envió un consentimiento 

informado a los padres de familia de los niños (Anexo 4), donde se informaron sobre 

el estudio que participaron sus menores hijos, indicándose que no le generaría costo 

alguno. 

 
 

De la ejecución del estudio 

 

Una vez firmado el consentimiento informado por parte de los padres cuyos niños 

participaron en el estudio, se procedió a ejecutar el estudio de la siguiente manera: 

A las 10 am en punto, se procedió a explicar al niño sobre el estudio presentándole el 

asentimiento informado (Anexo 4), donde el menor aceptó participar en el estudio, 

posteriormente se procedió a ver las loncheras de cada niño, tomando un promedio de 

5 minutos en la revisión de cada lonchera, se revisó 13 loncheras por día registrando 
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en la ficha de observación de datos el tipo de lonchera según su potencial acidogénico. 

(Anexo 1). 

Los valores que se otorgaron a las loncheras, dependieron del tipo de alimento 

encontrado, por ejemplo, por cada alimento saludable hipoacidogénico, se le otorgó 

un valor de +1, por cada alimento saludable acidogénico tuvo +5, por cada alimento 

no saludable hipoacidogénico, obtuvo -1 y por cada alimento no saludable 

acidogénicos obtuvo -5, todos esos valores obtenidos fueron sumados para luego ser 

colocados según el nivel en que se encuentren26, de la siguiente manera: 

 

 
Bueno 

 

 
11 a más 

Presenta un tipo de 

lonchera con alimentos 

saludables e 

hipoacidogénicos 

 

 
Regular 

 

 
1 a 10 

Presenta un tipo de 

lonchera saludable, pero 

con mayor presencia de 

alimentos acidogénicos 

 
Malo 

 
0 a menos 

Presenta un tipo de 

lonchera con alimentos no 

saludables y acidogénicos 

 
A las 11 am, se procedió a la evaluación clínica de la cavidad bucal de los niños, 

evaluando a 13 niños por día; con un promedio de 10 minutos por cada niño; 

tomándome 8 días y medio. 

Cada niño se sentó en una silla de su propia aula y con la ayuda de la luz natural, se 

utilizó un espejo bucal y explorador, se procedió a registrar lo inspeccionado en el 

odontograma para luego obtener el índice ceod. 

Este índice sirvió para la categorización del daño ocasionado por la caries, en la cual 
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se observó, la cantidad de dientes afectados por caries activa, extracciones realizadas 

o indicadas y obturaciones, el cual se categorizó en cinco: 

• Muy bajo: 0.0 a 1.1 

 

• Bajo: 1.2 a 2.6 

 

• Moderado: 2.7 a 4.4 

 

• Alto: 4.5 a 6.5 

 

• Muy alto: 6.6 a más. 25 

 

Resumen para el ceod: Índice ceo individual =  c (Cariada) + e (Extraída) + o 

(Obturada) 

Los datos recopilados fueron colocados en la ficha de observación de datos para luego 

ser colocados en cuadros o tablas estadísticos. 

Posteriormente, la encargada de la dirección de la institución educativa me 

proporcionó una constancia de ejecución de mi investigación (Anexo 8). 

 
 

4.5 Plan de análisis 

 

Para el plan de análisis, se utilizaron dos instrumentos: La ficha de observación con la 

finalidad de categorizar los valores de la lonchera y el índice ceod para medir el nivel 

de caries dental. Los datos acopiados se procesaron tomando como referente 

el programa IBM SPSS Statistic v.26 para luego presentar los resultados en tablas 

estadísticas de acuerdo a los objetivos propuestos con sus valores absolutos,relativos 

y gráficos correspondientes. 
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Para el análisis de la información, se utilizó además Microsoft Excel V. 2019, donde 

se tabularon y ordenaron los datos, así mismo se construyó tablas de frecuencia de 

una y doble entrada, con sus valores correspondientes para determinar si hay relación 

entre el contenido de lonchera y caries dental, se empleó la prueba no paramétrica de 

independencia de criterios Chi-cuadrado Pearson X2 con un nivel de significancia de 

p < 0,05.
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4.6 Matriz de consistencia 
 
 

 
 

Problema 

 
 

Objetivos 

 
 

Hipótesis 

 
 

Variables 

 
 

Indicador 

 
 

Metodología 

 

¿Existe 

relación entre 

el contenido 

de  lonchera 

preescolar y 

caries dental 

en niños de 5 

a 6 años de 

edad de la I. 

E.Josefina 

Gutiérrez 

Fernández 

N.º81019 - 

Chocope 

2019? 

 

Objetivo general 

Determinar    la  relación 

entre el  contenido de 

lonchera preescolar  y 

caries dental en niños de 5 

a 6 años de edad de la I. 

E.Josefina     Gutiérrez 

Fernández   N.º   81019   - 

Chocope 2019. 

 

Objetivos específicos 

- Determinar el tipo de 

lonchera preescolar en 

niños de 5 a 6 años de edad 

de la I. E. Josefina Gutiérrez 

Fernández N.º 81019 

- Determinar el índice ceod 

de caries en niños de 5 a 6 

años de edad de la I. E. 

Josefina Gutiérrez 

Fernández N.º 81019 

 

Hi: Existe relación entre el 

contenido de lonchera preescolar 

y caries dental en niñosde 5 a 6 

años de edad de la I. E.Josefina 

Gutiérrez Fernández N.º 81019 - 

Chocope 2019. 

 
Hipótesis estadística. 

Ho: No existe relación entre el 

contenido de lonchera preescolar 

y caries dental en niñosde 5 a 6 

años de edad de la I. E.Josefina 

Gutiérrez Fernández N.º 81019 - 

Chocope 2019. 

• Ha: Sí existe relación entre el 

contenido de lonchera preescolar 

y caries dental en niñosde 5 a 6 

años de edad de la I. E.Josefina 

Gutiérrez Fernández N.º 81019 - 

Chocope 2019. 

 

Independiente 

Contenido de 

lonchera 

preescolar 

 
 

Bueno 11 a 

más 

Regular 1 a 10 

Malo de 0 a 

menos 

 

Tipo, nivel y diseño: La 

investigación es de tipo 

cuantitativo, observacional, 

prospectivo, transversal, 

analítico, de nivel relacional, y 

de diseño no experimental 

(correlacional). 

 

Población 

Estuvo conformada por 139 

niños de 5 a 6 años de edad de 

la I.E. Josefina Gutiérrez 

Fernández N.º 81019 del 

distrito de Chocope del año 

2019. 
La muestra estuvo dada por 

102 niños. 

 

 

Dependiente: 

caries dental 

 
Muy bajo: 0.0 a 

1.1 

Bajo: 1.2 a 2.6 

Moderado: 2.7 

a 4.4 

Alto: 4.5 a 6.5 

Muy alto: 6.6 a 

más. 
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4.7 Principios éticos 

 

El desarrollo de este proyecto investigativo se basó en la Declaración de Helsinki, que 

vela en las investigaciones relacionadas con la salud, además de proteger la 

información confidencial de los participantes, por lo que respectivamente se aplicó el 

consentimiento informado de los padres de la Institución Educativa, Josefina Gutiérrez 

Fernández N.º 81019 del distrito de Chocope 27 

Se respetó los principios éticos de investigación, cumpliendo y respetando los criterios 

establecidos por el Código de Ética para la Investigación de la Universidad Católica 

Los Ángeles de Chimbote Aprobado por acuerdo del Consejo Universitario con 

Resolución N.º 0037-2021-CU-ULADECH Católica, de fecha 13 de enero del 2021 

versión 004 todas las fases de la actividad científica deben conducirse basándose en 

los principios de la ética que rigen la investigación en la ULADECH Católica: 28 

Protección de la persona. - El bienestar y seguridad de las personas es el fin supremo 

de toda investigación, y por ello, se debe proteger su dignidad, identidad, diversidad 

sociocultural, confidencialidad, privacidad, creencia y religión. Este principio no solo 

implica que las personas que son sujeto de investigación participen voluntariamente y 

dispongan de información adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos 

fundamentales si se encuentran en situación de vulnerabilidad. 28 

Libre participación y derecho a estar informado. - Las personas que participen en 

las actividades de investigación tienen el derecho de estar bien informados sobre los 

propósitos y fines de la investigación que desarrollan o en la que participan; y tienen 

la libertad de elegir si participan en ella, por voluntad propia. 28 

En toda investigación se debe contar con la manifestación de voluntad, informada, 

libre, inequívoca y específica; mediante la cual las personas como sujetos 
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investigados o titular de los datos consienten el uso de la información para los fines 

específicos establecidos en el proyecto. 28 

Beneficencia y no-maleficencia.- Toda investigación debe tener un balance riesgo- 

beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de la vida y el bienestar de 

las personas que participan en la investigación. En ese sentido, la conducta del 

investigador debe responder a las siguientes reglas generales: no causar daño,disminuir 

los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios. 28 

Justicia.- El investigador debe anteponer la justicia y el bien común antes que el 

interés personal. Así como, ejercer un juicio razonable y asegurarse que las 

limitaciones de su conocimiento o capacidades, o sesgos, no den lugar a prácticas 

injustas. El investigador está obligado a tratar equitativamente a quienes participan en 

los procesos, procedimientos y servicios asociados a la investigación, y pueden acceder 

a los resultados del proyecto de investigación. 28 

Integridad científica.- El investigador (estudiantes, egresado, docentes, no docente) 

tiene que evitar el engaño en todos los aspectos de la investigación; evaluar ydeclarar 

los daños, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participan en 

una investigación. Asimismo, el investigador debe proceder con rigor científico, 

asegurando la validez de sus métodos, fuentes y datos. Además, debe garantizar la 

veracidad en todo el proceso de investigación, desde la formulación, desarrollo, 

análisis, y comunicación de los resultados. 28 
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V. Resultados 

 

5.1 Resultados 

 

Tabla 1: Relación entre el contenido de lonchera preescolar y caries dental en niños 

de 5 a 6 años de edad de la I.E. Josefina Gutiérrez Fernández N.º 81019 - Chocope 

2019. 

 

Índice ceod de caries 

Lonchera 
          Total 
Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto   

 n % n % n % n % n % n % 

Buena 8 27,6 6 20,7 7 24,1 3 10,3 5 17,2 29 100 

Regular 7 16,7 6 14,3 7 16,7 13 31 9 21,4 42 100 

Mala 3 9,7 3 9,7 4 12,9 5 16,1 16 51,6 31 100 

Total 18  15  18  21  30  102  

Fuente: Ficha de recolección de datos, X2 = 16,651 p= 0,032 
 

 

Índice ceod de caries 

Fuente: Datos de la Tabla 1 

Gráfico 1: Relación entre el contenido de lonchera preescolar y caries dental en niños 

de 5 a 6 años de edad de la I. E. Josefina Gutiérrez Fernández N.º 81019 - Chocope 

2019. 
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Interpretación: De los 102 niños evaluados, se observó que la categoría que 

predominó fue la lonchera mala, con un índice ceod de caries muy alto, el cual fue 

representado por un 51,6 % (16 casos). De lo expresado, se puede concluir que sí existe 

relación entre el contenido de la lonchera y el nivel de caries dental. 

Ante dicha problemática, se sugiere la planificación y realización de charlas educativas 

dirigidas a la plana docente, administrativa y padres de familia de la I. E. Josefina 

Gutiérrez Fernández N.º 81019- Chocope 2019. 
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Tabla 2: Tipo de lonchera preescolar en niños de 5 a 6 años de edad de la I. E. Josefina 

Gutiérrez Fernández N.º 81019 - Chocope 2019. 

 
Lonchera preescolar Frecuencia Porcentaje 

BUENA 29 28,4 % 

REGULAR 42 41,2 % 

MALA 31 30,4 % 

Total 102 100 % 
 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
 

 

Fuente: Datos de Tabla 1 

 
Gráfico 2: Tipo de lonchera preescolar en niños de 5 a 6 años de edad de la I. E. 

Josefina Gutiérrez Fernández N.º 81019 - Chocope 2019. 

30,4 % 
28,4 % 

41,2 % 



37 
 

Interpretación: De los 102 niños evaluados, se observó que, al analizar el contenido 

de las loncheras preescolares, el 28,4 % (29 casos) presentó una buena lonchera 

preescolar, en tanto que el 41,2 % (42 casos) presentaron una lonchera preescolar 

regular y el 30,4 % (31 casos) restante presentaron una mala lonchera preescolar. De 

lo expresado, se puede concluir que predominó un contenido de lonchera preescolar 

regular, porque presenta un tipo de lonchera saludable, pero con mayor presencia de 

alimentos acidogénicos. 
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Tabla 3: Índice ceod de caries en niños de 5 a 6 años de edad de la I. E. Josefina 

Gutiérrez Fernández N.º 81019 - Chocope 2019. 

 

Índice ceod de 

caries 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

MUY BAJO 18 17,6 % 

BAJO 15 14,8 % 

MODERADO 18 17,6 % 

ALTO 21 20,6 % 

MUY ALTO 30 29,4 % 

Total 102 100 % 

 
 

  Fuente: Ficha de recolección de datos 
 

 

Índice ceod de caries 

Fuente: Datos de la Tabla 3 

 
Gráfico 3: Índice ceod de caries en niños de 5 a 6 años de edad de la I. E. Josefina 

Gutiérrez Fernández N.º 81019 - Chocope 2019. 
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Interpretación: Para índice ceod de caries de los 102 niños y niñas de 5 a 6 años de 

edad en estudio, evaluados según el índice ceod de caries, se observó que el 29,4 % 

(30 casos) presentó un índice ceod de caries muy alto, seguido de un 20,6 % (21 casos) 

presentó un índice ceod de caries alto, un 17,6 % (18 casos) presentó un índice ceod 

de caries moderada y muy baja en cada categoría y un 14,8 % (15 casos) presentó un 

índice ceod de caries bajo. De lo expresado, se puede concluir que predominó el índice 

ceod de caries muy alto. 
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5.2 Análisis de los resultados 

 

La presente investigación se llevó a cabo en una muestra de 102 niños de 5 a 6 años 

de edad, de ambos sexos, de la I. E. Josefina Gutiérrez Fernández N.º 81019 – Chocope 

2019. Se usó el índice ceod para medir la caries dental en niños y para medir el tipo de 

lonchera se utilizó una adaptación del valor nutricional del Ministerio de Salud y 

alimentos, según su potencial acidogénico. 

Se determinó que sí existió relación entre el contenido de lonchera y caries dental en 

los niños de 5 a 6 años de edad de la I. E. Josefina Gutiérrez Fernández N.º 81019 – 

Chocope 2019, la cual presentó similitud con los estudios de Rivera Y, et al 3 

(Huánuco, 2018), Alcos M, et al.4 (Moquegua, 2018), y Arévalo W, et al.5 (Loreto, 

2018) esto pudo darse por múltiples factores como la despreocupación de mantener 

una dieta saludable libre de alta ingesta de hidratos de carbono, la falta de información 

que posee el padre de familia sobre el cuidado de la higiene oral, poca instrucción 

sobre el correcto cepillado dental, no acudir a los controles periódicos de su niño, sin 

embargo, diferimos con el estudio realizado por Benique Y, et al.1 (Cusco, 2019) quien 

demostró que no hubo relación entre caries dental y el tipo de lonchera cariogénica, lo 

cual pudo darse debido a la preocupación de las madres de familia, las cuales han 

tomado conciencia sobre los efectos que puede ocasionar alimentar a sus menores hijos 

con loncheras ricas en alimentos cariogénicos, ya que además de ser perjudicial para 

su salud general, puede ser uno de los causantes de la caries dental en dichos niños. 

Estos resultados se pudieron dar debido a que, como se mencionó anteriormente, la 

etiología de la caries es multifactorial, siendo los más estudiados el factor, tiempo, 

microorganismos y dieta. La dieta juega un papel fundamental en el desarrollo de la 

caries, debido a un alto consumo de carbohidratos, los cuales forman parte de los 
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alimentos, y la cocción y preparación de estas dietas puede afectar la composición de 

los hidratos de carbono de la comida, teniendo influencia en su potencial cariogénico. 

Asimismo, la frecuencia de la ingesta de estas loncheras cariogénicas tiene una alta 

relación con el riesgo de caries dental, ya que favorece cambios en el pH y alarga el 

tiempo de aclaramiento oral, lo que incrementa la probabilidad de desmineralización 

del esmalte. Respecto a la consistencia y aclaramiento oral, son varios los estudios que 

han observado que algunos alimentos, aún con un alto contenido de azúcar, pueden 

tener mayor solubilidad y son más rápidamente eliminados de la cavidad oral, mientras 

que alimentos con un alto contenido en almidón como el pan, cereales y patatas pueden 

incrementar la producción de ácidos y es más lenta su eliminación de la cavidad oral. 

21 

 
 

Al determinar el tipo de lonchera preescolar en niños de 5 a 6 años de edad de la I. E. 

Josefina Gutiérrez Fernández N.º 81019 – Chocope 2019, se obtuvo un tipo de lonchera 

regular; estos resultados se pudieron dar debido a que muchas de las madres de los 

niños que participaron en este estudio pudieron haber recibido charlas informativas 

sobre las consecuencias del consumo de dietas ricas azúcares, la cual es perjudicial 

para la salud bucal de sus menores hijos, sin embargo, los estudios de Argote V. 10 

(Puno, 2021) y Santillán T. 12 (Piura, 2019), obtuvieron altos porcentajes para loncheras 

cariogénicas, los cual pudo darse debido a que el riesgo de desarrollar caries dental es 

mayor si los azúcares son consumidos muy frecuentemente y la forma de presentación 

hace que el alimento quede en la boca durante períodos largos, asimismo, la sacarosa 

es considerada el azúcar más cariogénico, ya que puede formar glucano, una sustancia 

que permite una mayor adherencia bacteriana a los dientes y condiciona la difusión de 

ácido y los buffers en la placa. 9 
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Al determinar el índice ceod de caries en niños de 5 a 6 años de edad de la I. E. Josefina 

Gutiérrez Fernández N.º 81019 – Chocope 2019, se obtuvo un índice ceod de caries 

muy alto para caries dental, al igual que los estudios de Benique Y. 1 (Cusco, 2019). 

Marroquín N. 11 (Huancayo, 2021) obtuvieron un alto porcentaje para el índice ceod 

de caries en niños de edad preescolar, lo cual pudo darse debido a que, esta enfermedad 

se produce por la descomposición molecular de los tejidos duros del diente mediante 

un proceso histoquímico y bacteriano que termina con la descalcificación y disolución 

progresiva de los materiales inorgánicos y desintegración de su matriz orgánica, 

asimismo, la formación de cavidades se da en pequeñas áreas de desmineralización en 

la superficie del esmalte, pudiendo progresar a través de la dentina y llegar hasta la 

pulpa dental.12 
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VI. Conclusiones. 

 

 
1. Sí existe relación entre el contenido de lonchera preescolar y caries dental en los 

niños de 5 a 6 años de edad de la I. E. Josefina Gutiérrez Fernández N.º 81019 – 

Chocope 2019. 

2. El tipo de lonchera preescolar en niños de 5 y 6 años de edad de la I. E. Josefina 

Gutiérrez Fernández N.º 81019 – Chocope 2019, que predominó fue la lonchera 

regular. 

3. El índice ceod de caries fue muy alto en niños de 5 y 6 años de edad de la I. E. 

Josefina Gutiérrez Fernández N.º 81019 – Chocope 2019. 
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Aspectos complementarios 

Recomendaciones: 

A la escuela profesional de estomatología: 

 

- Realizar campañas de prevención de caries dental dirigida a los padres de 

familia, para que puedan tener un mayor conocimiento sobre la caries dental y 

las consecuencias que puede traer consigo si no es curada a tiempo. 

 
 

A los profesores de la I. E. Josefina Gutiérrez Fernández N.º 81019: 

 

- Informar a los padres de familia o al apoderado de la importancia de enviar a 

su niño una lonchera saludable que brinde una adecuada nutrición y que, a su 

vez, ayude a cuidar los dientes de su niño, para así reducir la presencia de caries 

dental, a través de charlas educativas dirigidas a los padres, ya que ellos son 

los encargados de la alimentación de sus hijos, para así reducir la incidencia de 

caries en sus niños. 

 
 

Limitaciones: 

 

- En el presente estudio, debido al corto tiempo de ejecución, solo se hizo una 

capacitación teórica con una especialista, pero no se pudo llegar a hacer una 

calibración y se sugiere que para otros estudios se tome en cuenta y que se 

realice la calibración. 

- Niños no colaborares al momento de realizar la inspección bucal. 
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Anexos 

 
Anexo 1: Ficha de recolección de datos 

 

ÍNDICE DE CARIES CEOD 
 

 

Fuente: World Health Organization Oral Health Surveys: Basic Methods 5.ª edición 

2013. [Citado el 29 de setiembre 2019]; Disponible en: 

https://books.google.com.pe/books?id=8rEXDAAAQBAJ&printsec=frontcover&hl= 

es#v=onepage&q&f=false 

https://books.google.com.pe/books?id=8rEXDAAAQBAJ&printsec=frontcover&hl=es%23v%3Donepage&q&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=8rEXDAAAQBAJ&printsec=frontcover&hl=es%23v%3Donepage&q&f=false
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Ficha de observación - Alimentos contenidos en la lonchera preescolar 

 
Marcar con un aspa los alimentos encontrados en la lonchera 

 

Fuente: Moquillaza G. Riesgo y prevalencia de caries dental en niños con dentición 

decidua de la institución educativa inicial N.º 191 María Inmaculada y valoración 

estomatológica del contenido de sus loncheras. Distrito de Ate Vitarte, Lima, 2013 

[Tesis para optar el título profesional de Cirujano Dentista]. Perú: Facultad de 

Universidad Wiener; 2014. 
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Anexo 2: Capacitación del instrumento índice ceod firmado por la CD. Mg. Esp. 

Velásquez Veneros Cynthia 
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Anexo 3: Validación de la ficha de observación para lonchera preescolar 

             
 

    
Fuente: Moquillaza G. Riesgo y prevalencia de caries dental en niños con dentición decidua de la institución 

educativa inicial N.º 191 María Inmaculada y valoración estomatológica del contenido de sus loncheras. Distrito 

de Ate Vitarte, Lima, 2013 [Tesis para optar el título profesional de Cirujano Dentista]. Perú: Facultad de 

Universidad Wiener; 2014
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Anexo 4: Confiabilidad de la ficha de observación para lonchera preescolar 
 

 
 

 
Confiabilidad para las variables Tipo de Lonchera 

procesada en el programa estadístico SPSS v.26 

 

 

El coeficiente alfa de Cronbach con un valor de 0,811 evidencia fuerte confiabilidad 

para este instrumento de observación de datos. 
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Anexo 5: Consentimiento Informado 
 

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR 

EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

(PADRES) 

(Ciencias Médicas y de la Salud) 

 

 

Título del estudio: Relación entre el contenido de lonchera preescolar y caries 

dental en niños de 5 a 6 años de edad de la I. E. Josefina Gutiérrez Fernández N.° 

81019 - Chocope 2019 

Investigador (a): Deisy Esther Zamora Cuzco 

Propósito del estudio: 

 

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigación titulado: 

Relación entre el contenido de lonchera preescolar y caries dental en niños de 5 a 6 

años de edad de la I. E. Josefina Gutiérrez Fernández N.° 81019 - Chocope 2019. 

Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Católica Los 

Ángeles de Chimbote. 

Explicar brevemente el fundamento de trabajo de investigación (máximo 50 palabras) 

Este trabajo de investigación tiene por finalidad ver si existe relación entre el contenido 

de la lonchera y la caries dental de los niños de 5 y 6 años de edad que estudian en la 

institución educativa “Josefina Gutiérrez Fernández “ 

Procedimientos: 

Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio 

se le realizará lo siguiente (enumerar los procedimientos del estudio): 

1. Firma del consentimiento informado 

2. Revisión de los dientes de los niños (Llenado del odontograma) 
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3. Revisión de las loncheras 

Riesgos: (No aplica) 

No existen riesgos 

Beneficios: 

Este estudio beneficia al investigador en su trabajo de Investigación 

 

Costos y/ o compensación: Ninguna 
 

Confidencialidad: 
 

Nosotros guardaremos la información de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los 

resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna información 

que permita la identificación de su hijo(a) o de otros participantes del estudio. 

Derechos del participante: 
 

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podrá retirarse de éste en 

cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin daño alguno. Si tiene 

alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al número 

telefónico: 975985524 

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido 

tratado injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Ética en 

Investigación de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote. 

Una copia de este consentimiento informado le será entregada. 

 
 

DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las 

actividades en las que participará si ingresa al trabajo de investigación, también 

entiendo que mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio 

en cualquier momento. 

 
 

 

Nombres y Apellidos Nombres y apellidos 

Participante Investigador 
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ASENTIMIENTO INFORMADO 

 

RELACIÓN ENTRE EL CONTENIDO DE LONCHERA PREESCOLAR Y 

CARIES DENTAL EN NIÑOS DE 5 A 6 AÑOS DE EDAD DE LA I. E. 

JOSEFINA GUTIÉRREZ FERNÁNDEZ N.° 81019 - CHOCOPE 2019. 

 
 

Mi nombre es Deisy Esther Zamora Cuzco, y estoy haciendo mi investigación, la 

participación de cada uno de ustedes es voluntaria. 

A continuación, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar 

ayudarme: 

• Tu participación es totalmente voluntaria. Si en algún momento ya no quieres 

seguir participando, puedes decírmelo y volverás a tus actividades. 

• La conversación que tendremos será de 15 minutos aproximadamente. 

• En la investigación no se usará tu nombre, por lo que tu identidad será anónima. 

• Tus padres ya han sido informados sobre mi investigación y están de acuerdo 

con que participes si tú también lo deseas. 

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado según tu interés o no 

de participar en mi investigación. 

 

¿Quiero participar en la investigación de 

Relación entre el contenido de lonchera 

preescolar y caries dental en niños de 5 a 

6 años de edad de la I. E. Josefina 

Gutiérrez Fernández N.° 81019 - 

Chocope 2019? 

 

 

 
Sí 

 

 

 
No 

 
 

Fecha:   
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Anexo 6: Contrastación de la hipótesis 

 

 

 
Para contrastar la hipótesis planteada en la presenta investigación utilizaremos la 

prueba estadística Chi-cuadrado  2 

1. Planteamiento de hipótesis 

 

• Hi: Existe relación entre el contenido de lonchera preescolar y caries dental en niños 

de 5 a 6 años de edad de la I. E. Josefina Gutiérrez Fernández N.° 81019 - Chocope 

2019. 

 

Hipótesis estadística. 

 
• Ho: No existe relación entre el contenido de lonchera preescolar y caries dental en 

niños de 5 a 6 años de edad de la I. E. Josefina Gutiérrez Fernández N.° 81019 - 

Chocope 2019. 

• Ha: Sí existe relación entre el contenido de lonchera preescolar y caries dental en 

niños de 5 a 6 años de edad de la I. E. Josefina Gutiérrez Fernández N.° 81019 - 

Chocope 2019. 

 

2. Nivel de significancia 

 

α=0,032 

 

3. Determinación del valor crítico de Chi-cuadrado 
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<0. 

r-1: Número de filas – 1 

 

c-1: Número de columnas -1 

 

4. Establecimiento de criterios de selección 
 
 

Rechaza H0 porque tu significancia o (p < 0,05) 
 
 

No rechazar Hi porque tu significancia o (p > 0,05) 

 

5. Determinación del valor Chi-cuadrado con el sofware SPSS Statistic v.26 

 

Prueba Chi-cuadrado, Lonchera preescolar y caries dental en niños de 

5 a 6 años de edad de la I.E. 81019 “Josefina Gutiérrez Fernández” – 

Chocope, 2019. 

 

Prueba Chi-Cuadrado X2 Valores 

Caries dental vs Lonchera preescolar  

Coeficiente Chi-cuadrado de Pearson 16,651 

Sig. (bilateral) 0.032 

Grados de libertad 8 

N 102 
 
 

Fuente: Tabla 3, datos procesados en Spss. 
 

6. Decisión: 
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Además, p = 0,032 < 0,05 Prueba significancia 

 
Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis deinvestigación 

 

 
La información anteriormente mencionada fue procesada por la prueba Chi-cuadrado 

obteniendo un p-valor de 0,032. Podemos concluir que hay suficiente evidencia 

estadística para afirmar que existe relación entre el contenido de lonchera preescolar 

y caries dental en niños de 5 a 6 años de edad de la I.E. Josefina Gutiérrez Fernández 

N.º 81019 – Chocope 2019. 
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Anexo 7: Carta de presentación 
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Anexo 8: Base de datos general 

 

*Compendio de la información recolectada mediante los instrumentos 

correspondientes y descritos en este estudio. 

  

 
SUJETO 

 

TIPO DE 

LONCHERA 

CARIES 

DENTAL 

(INDICE 
ceod) 

1 3 3 

2 2 4 

3 3 1 

4 3 4 

5 2 4 

6 3 1 

7 1 2 

8 2 4 

9 1 5 

10 1 2 

11 3 5 

12 3 3 

13 1 1 

14 3 5 

15 3 4 

16 3 5 

17 2 5 

18 2 5 

19 1 4 

20 1 3 

21 3 5 

22 3 3 

23 1 3 

24 2 3 

25 3 4 

26 2 5 

27 2 5 

28 3 5 

29 2 4 

30 2 5 

31 2 2 

32 2 5 

33 2 4 

34 2 4 

 

LEYENDA 

TIPO DE LONCHERA: 

BUENA: 1 

REGULAR: 2 

MALA: 3 

CARIES DENTAL 

(CLASIFICACIÓN 

ÍNDICE CEOD): 

MUY BAJO: 1 

BAJO: 2 

MODERADO: 3 

ALTO: 4 

MUY ALTO: 5 
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35 2 2 

36 2 3 

37 2 1 

38 2 1 

39 2 5 

40 2 4 

41 3 5 

42 1 5 

43 3 5 

44 3 4 

45 3 5 

46 1 2 

47 1 5 

48 1 3 

49 1 5 

50 1 5 

51 1 1 

52 2 2 

53 1 3 

54 2 3 

55 2 5 

56 1 1 

57 3 5 

58 3 5 

59 3 3 

60 1 4 

61 1 2 

62 2 3 

63 1 1 

64 1 4 

65 3 2 

66 3 4 

67 3 2 

68 2 1 

69 2 1 

70 2 3 

71 3 5 

72 2 1 

73 2 2 

74 1 1 

75 2 5 

76 2 2 

77 2 4 
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78 2 2 

79 3 5 

80 2 4 

81 2 1 

82 2 4 

83 3 5 

84 3 5 

85 2 3 

86 3 5 

87 3 5 

88 2 1 

89 1 1 

90 2 4 

91 2 4 

92 2 3 

93 1 3 

94 1 1 

95 3 1 

96 1 3 

97 3 2 

98 1 1 

99 1 2 

100 1 3 

101 2 4 

102 1 2 
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BASE DE DATOS – ESTUDIO PILOTO 

*Compendio de la información recolectada mediante los instrumentos 

correspondientes y descritos en este estudio. 

Muestra piloto correspondiente al 30 % de la población, constituyendo un total de 42 

sujetos. 

 

 

SUJETO 

 
TIPO DE 

LONCHERA 

CARIES 

DENTAL 

(INDICE 
ceod) 

1 3 4 

2 2 4 

3 1 2 

4 1 2 

5 3 5 

6 1 1 

7 3 4 

8 3 5 

9 2 5 

10 3 5 

11 3 3 

12 1 3 

13 2 3 

14 2 5 

15 2 4 

16 2 2 

17 2 2 

18 2 4 

19 3 5 

20 3 4 

21 1 2 

22 1 1 

23 2 3 

24 1 1 

25 3 5 

26 3 5 

27 1 4 

28 1 2 

29 1 1 

30 3 4 

31 2 3 

 

LEYENDA 

TIPO DE LONCHERA: 

BUENA: 1 

REGULAR: 2 

MALA: 3 

CARIES DENTAL 

(CLASIFICACIÓN 

ÍNDICE CEOD): 

MUY BAJO: 1 

BAJO: 2 

MODERADO: 3 

ALTO: 4 

MUY ALTO: 5 
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32 1 1 

33 2 5 

34 2 4 

35 3 4 

36 3 5 

37 2 3 

38 1 1 

39 1 1 

40 1 1 

41 1 1 

42 1 2 
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Anexo 9: Evidencias fotográficas 

 

1. Hablando y coordinando con las profesoras el objetivo de mi proyecto 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1 

1 
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2. Reunión con los padres de familia para la firma del consentimiento 

informado, aceptación de la investigación 

  
 

 

 

 

 

 

2 

2 
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3. Explicando a los niños sobre la ejecución del proyecto 
 

 

 
4. Revisión del contenido de las loncheras de cada niño. 

 

 
 

3 

4 

4 
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5 

5. Llenado del odontograma índice ceod 

 

 

 

 

 
 

5 

5 

5 
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6. Firma de la encargada de la dirección dando constancia que se realizó 

el proyecto en su C.E “Josefina Gutiérrez Fernández” 

 

 

 

6 

6 
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Anexo 10 Constancia 

Constancia de ejecución finalizada de proyecto, firmada por la directora 

encargada del centro educativo. 


