
 

1 
 

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

PROGRAMA DE ESTUDIO DE ESTOMATOLOGÍA  

 

TESIS PARA OPTAR EL TÍTULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA 

____________________________________________________________ 

“Caries dental en relación al tipo de lonchera en estudiantes de la I.E San Pedro, Trujillo-

2023” 

 ___________________________________________________________ 

Área de Investigación: 
Salud Pública Estomatológica 

 
 

Autor: 
Diego André, Díaz Pozo 

 
 

   Jurado Evaluador:  
 
   Presidente: Teresa Veronica, Ulloa Cueva 
   Secretario: Nelson Javier, Mego Zarate  
   Vocal: Miriam Rosmery, Muñoz Reyes 

 
 
 

Asesor: 
Áldave Quezada, Gabriela Katherine 
Código Orcid: https://orcid.org/ 0000-0002-4896-391X 

 
 

Trujillo – Perú 
2023 

 

 
 Fecha de sustentación: 14/12/2023 

 

 

https://orcid.org/


 

2 
 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3 
 

DECLARACION DE ORIGINALIDAD 

 

Yo, Gabriela Katherine Áldave Quezada, docente del Programa de Estudio de 
Estomatología, de la Universidad Privada Antenor Orrego, asesor de tesis de 
investigación titulada “Caries dental en relación al tipo de lonchera en 
estudiantes de la I.E San Pedro, Trujillo – 2023”, autor Diego André Díaz 
Pozo, dejo constancia de lo siguiente: 

 

• El mencionado documento tiene un índice de puntuación de similitud de 17%. 
Así lo consigna el reporte de similitud emitido por el software Turnitin el Lunes 
18 de Diciembre del 2023. 

• He revisado con detalle dicho reporte y la tesis, y no se advierte indicios de 
plagio. 

• Las citas a otros autores y sus respectivas referencias cumplen con las normas 
establecidas por la universidad. 

 

Lugar y fecha: Trujillo 18 de Diciembre del 2023 

 

 

                                    ASESOR                                                       AUTOR   

           Dr. Gabriela Katherine. Áldave Quezada                  Br. Diego André, Díaz Pozo 

           DNI: 44545949                                                          DNI: 46868230 

           ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4896-391X 

           FIRMA:                                                                      FIRMA: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://orcid/


 

4 
 

DEDICATORIA 

 

 

Dedico esta tesis fundamentalmente a Dios por darme la resiliencia 

necesaria para culminar esta meta añorada por mi persona y 

familiares, demostrándome a mi mismo que todo se puede con 

disciplina y el compromiso correcto. 

A mis padres por todo su amor y apoyo emocional constante. 

A mi abuela que con todo su amor y preocupación por la familia, que 

cada acción siempre tiene una repercusión en los nuestros. 

Y a mi hijo Alessandro, que a pesar de las circunstancias que la vida 

añora, lucharé siempre para ser el ejemplo que él necesita. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5 
 

AGRADECIMIENTO 

 

 

Agradezco profundamente a mis asesores de tesis por su dedicación, 

paciencia y sobre todo profesionalismo con cada palabra y 

correcciones precisas para poder finalizar y llegar a esta meta tan 

anhelada. Gracias por su guía y consejos, los llevare grabados en mi 

memoria para mi futuro profesional. 

Agradezco a mis padres que siempre me han brindando su apoyo 

incondicional para cumplír mis objetivos personales y profesionales. 

Ellos que con su cariño y amor me han impulsado a perseguir mis 

metas y sueños. Gracias por todo el soporte material y económico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

6 
 

RESUMEN 

 

 

Objetivo: Determinar la relación entre la contenido de la lonchera escolar 
y la caries dental en los estudiantes del I.E San Pedro. 

Materiales y método: El estudio es tipo trasversal y observacional, Se 
evaluó a 136 estudiantes. empleando un método no probabilístico. Se 
adjudico el test de Moquillaza y la prueba CPOD. 

Resultados: El presente estudio mostraron la influencia de un contenido 
de lonchera escolar con nivel regular conforme a la particularidad de 
acidogenicidad de alimentos en la muestra con 57,3% ( 78 niños), con la 
presencia de caries dental de 64.2% ( 87 niños) y la negativa de caries 
dental en 37.8% (36 ) . Por ende la indagación primaria de la valoración 
del contenido de alimentos en la lonchera escolar en los niños fue de nivel 
regular 57.3% (52)  , con mayor tendencia en los niños de 11 años a más 
(26,8%) seguido de los niños de 9-10 años (15.19%). 

Conclusiones: El contenido de la lonchera preescolar influye como factor 
predisponente en la variable de la caries dental como relación directa no 
sólo significativa si no también estadística con el contenido de la lonchera 
preescolar. (p=0.031). 

 

 

Palabras clave : Tendencia , Caries , transversal 
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                                                                           SUMMARY 
 

 

Objective: To determine the relationship between the content of the 
preschool lunch box as a predisposing factor of dental caries in the 
students of the I.E San Pedro. 

Materials and method: The study is cross-sectional and 
observational, It was carried out in the I.E San Pedro, as a population 
to be studied, 136 students belonging to the educational center were 
evaluated. using a non-probabilistic method. The Makeup test and the 
CDOD test were awarded. 

Results: The present study showed the influence of a preschool lunch 
box content with regular level according to the acidogenicity 
characteristic of food in the sample with 57.3% (78 children), with the 
presence of dental caries in 64.2% (87 children) and the negative of 
dental caries in 37.8% (36).Therefore, the primary observation of the 
assessment of the food content in the school lunch box in children was 
of regular level 57.3% (52), with a greater tendency in children aged 
11 years and older (26.8%) followed by children aged 9-10 years 
(15.19%). 

Conclusions: The content of the preschool lunch box influences as a 
predisposing factor in the variable of dental caries as a direct 
relationship not only significant but also statistical with the content of 
the preschool lunch box. (p=0.031). 

 

 

 

Keywords : Tendency , Caries , transversal 
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I.INTRODUCCIÓN: 

I.1. Realidad problemática: 

 

En primer lugar, una de las patologías más comunes de índole bacteriano 

es la caries dental, un arduo problema en los sectores públicos de la salud, 

al especificar una etiología de índole multifactorial y de alto dinamismo en 

el cual con respecto de la escala no diferencia individuos sea edad, sexo , 

condición social . Esta patología bucodental es definida por la    ‘’OMS’’ 

como la destrucción de los componentes mineralizados del diente a causa 

de los ácidos generados en el biofilm dental .1 – 2   

 

La caries dental en la etapa temprana está considerada en uno de los 

puntos de conscientizacion más bajo en lo que concierne a la salud pública 

peruana, por ende es importante apilar la información referida a los 

múltiples factores etiológicos que repercuten a esta patología tan común; 

por consecuencia la calidad de la dieta es uno de los factores a documentar 

para la mejoría de esta problemática de salud pública. 3 

 

Asimismo,  la salud bucal en Sudamérica ha avanzado en las últimas 

décadas en beneficio  a la higiene y la precaución, pero al igual sigue siendo 

la caries dental una de las enfermedades crónicas más comunes en este 

sector poblacional a comparación de las poblaciones Anglosajonas , 

Europeas o Asiáticas; referido al sistema porcentual de estudio y de 

reconocimiento de datos en sectores de análisis comunitario ,es cierto que 

en la presencia de perdida dental, afecta activamente la dificultad de la 

fonación y masticación, datos encontrados en estos grupos poblacionales . 

1 

 

 

 

Asimismo, diversas investigaciones realizadas en países como Argentina, 

Brasil y Perú refieren la relación de la caries dental en el sector público 
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connotan en una de las características multifactoriales de esta patología, la 

cual concierne a la dieta como uno de los componentes de la triada de 

Keyes más predominantes para la recidiva y prevalencia de esta 

problemática. 2 

 

Consecuentemente, el presente estudio tiene como fin determinar la 

influencia del contenido de la (dieta – lonchera) preescolar, acentuando su 

participación activa en la prevalencia de caries dental en niños de 6-12 años 

. por medio de la descripción clínica, validando las herramientas a través 

del índice Ceod con el objetivo de respaldar la importancia de la lonchera 

saludable con la ingesta de alimentos no cariogénicos a fin de mantener 

una adecuada e integra salud oral.2-3 

 

La investigación se realizó en un centro educativo San Pedro en juicio de la 

población estudiantil debido a la alta frecuencia connotada con población 

lugareña que cuenta con mayor número de alumnos registrados en el 

recinto educativo. Se evaluará a un promedio de 136 alumnos que 

pertenezcan al centro, sus loncheras y los índices referenciados en el 

odontograma de herramienta de análisis.4 
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I.2. Marco teórico:  

 

 

Los profesionales en la rama de la salud oral, validan su rol de importancia 

en el factor de la prevención y promoción de una dieta concentrada en el 

parámetro del bajo riesgo cariogénico, por ende, determinar con severidad 

que la disyuntiva de alimentos en la dieta repercute de manera primaria a 

la salud bucodental. 5 

 

Diversos autores relacionan de manera positiva las hipótesis planteadas por 

Domínguez (2019) sobre la relación entre la lonchera infantil en la etapa 

preescolar y su actividad cariogénica en sectores de población vulnerable 

de la comunidad trasandina del Perú. Aseverando sobre el dispendio de 

alimentos consumidos por esta población en un conglomerado de 

información recogida por la comunidad local.  6 

 

La patología cariogénica es una de las grandes falencias en el sector de la 

salud pública integral , puesto que presenta una alta prevalencia en países 

de tercer mundo , en especial es zonas de alta vulnerabilidad social, 

considerada por la OMS la décima afección prevalente   infantil a nivel 

mundial .6 

 

En el Perú es la patología más prevalente en la población infantil nacional, 

iniciando desde los 3 años de vida, por ende este tipo de población debe 

ser de raudo estudio puesto la limitación de mejora es baja, debido a las 

diversas estratificaciones sociales y niveles de vulnerabilidad según los 

segmentos de dimensión de actividad pública odontológica, la cual en 

algunos sectores es desprovisto por el gobierno. 7  

 

Los diversos factores predisponentes para el alto rendimiento estudiantil y 

la óptima energía plasmada en la actividad de desgaste cognitivo   abarcan 

la alimentación y las necesidades nutricionales. Goldwell 2022 evidencia 

que el 67% de alimentos suministrados específicamente en la lonchera 

escolar en población anglosajona contiene fritadas con ingredientes altos 
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en sodio, bebidas gasificadas, alimentos con alto contenido de colorantes y 

azúcar en general, siendo esta unas de las problemáticas más altas de 

obesidad, alergias y patología bucodental 7  

 

Los índices plasmados por Goldwell son evidencia de una problemática tan 

común en la etapa infantil, referenciado a la población Sudamericana en el 

dextre de la información encontrada, evidencia Albújar 2022 en un estudio 

de alto alcance poblacional, evidencia que el 77% de alimentos 

suministrados en la lonchera escolar contiene frituras, dosificaciones altas 

de conservantes y preservantes, envasados, bebidas gasificadas ,etc. 7  

 

La lonchera escolar infantil es un aspecto de ardua repercusión en la salud 

y crecimiento general del infante, directamente en relación con su 

crecimiento cognitivo, físico y los parámetros energéticos naturales en la 

etapa pueril. Los índices indican que estas alteraciones en el suministro 

desbalanceado entre alimentos cariogénicos y no cariogénicos 

desencadena déficits en vitamina A , D , proporciones en calcio y fósforo , 

siendo estos causantes de la alteración del desarrollo dentario y un 

aumento significativo de la actividad bacteriana a nivel salival y de 

estructura dentaria .7,8 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 2018, realizó un 

informe globalizado sobre la salud bucodental en la etapa de vida infantil, 

menciona que existe una prevalencia estadísticamente considerable de 

caries dental en países de América Latina en niños mantiene un porcentaje 

del 90%-60%, como índice de mayor susceptibilidad a poder tener procesos 

de caries activos. Mencionan en dicho informe el gran predicamento social 

y económico como grandes puntos de inflexión para la prevalencia de la 

problemática pública global.   8 
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Cruz. M. en su estudio local en el Perú, alcanzo que el 76% de estudiantes 

presentaron lonchera cariogénica, 8.2% de índole alimenticio no 

cariogénico y 15.3% lonchera mixta , la deficiencia en  sensibilizar a  los 

padres de familia es un aspecto dependiente  en el cual incluye el potencial 

comprobatorio para poder referenciar la aparición de caries dental , sujeto 

a ser la temática del presente estudio .9 

 

Los tejidos odontogénicos afectados por los procesos bacterianos de la 

caries dental se resumen en su actividad epidemiológica; la cual mencionan 

a la triada de Keyes un esquema diferido de tres aspectos particulares 

(dieta, microorganismos, huésped), una de sus últimas actualizaciones 

incluye al factor tiempo como parte de la proporción causal .9 

 

El beneficio nutricional y su relación en el avance de la caries dental es de 

vital importancia, el metabolismo proveniente de los alimentos hace que los 

carbohidratos, en proceso de fermentación, está considerado como una 

causa primaria en la aparición de la caries .10 

 

A niveles microbiológicos, la sacarosa es uno de los principales 

carbohidratos con actividad fermentable, resaltando el nivel condicional a 

predisponer la actividad cariogénica, siendo un componente de gran 

partícipe en la dieta diaria, en especial de los alimentos incluidos en la 

lonchera infantil.  11 

 

Generalmente, los factores de progresión de la caries dental son 

predisponentes. Una de ellas es la placa dental, la cual puede sobrevivir 

con un pH limitado, conciertan que el E.Muttans microorganismo 

fundamental en el desarrollo de la caries dental , reduce los niveles críticos 

de pH (5.5) , en la cual la activación de los lactobacilos se encargan de la 

desmineralización de los tejidos duros del diente , inicialmente el esmalte 

dental. 12 
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Con respecto al huésped, uno de los puntos en la programática de Keyes , 

menciona al factor de la saliva , la cual relaciona el barrido del sustrato , 

frena el proceso carioso o tiende a activar de manera circunstancial los 

procesos de la caries dental.  13 

 

Referido a los métodos de diagnóstico, la evaluación tiene la finalidad de 

concertar métodos modernos para la correcta valoración de las lesiones en 

superficies lisas y oclusales .14 – 15  

 

La historia clínica es un indicador fundamental en cualquier juicio preliminar 

de algún diagnóstico, sea presuntivo y/o definitivo, el cronograma de 

información vicaria que se tiende a recoger es muy importante debido a su 

potencial informativo para la evaluación de hábitos del individuo a contrastar 

para el planteamiento de la hipótesis. 16 

 

Con respecto a los parámetros de evaluación, el uso del Índice Ceod está 

aplicado en dentición temporal, postulado por Gruebbel en el año 1944, es 

uno de los índices de clasificación de dientes temporales en proporción de 

piezas cariadas y obturadas .16  La descripción numérica relaciona la 

descripción  contemporánea de las lesiones cariosas de cada individuo . El 

recuento es presentado mediante la fórmula en el promedio x de dientes 

con procesos cariosos, obturaciones y extracción indicada, en uno o más 

individuos analizados .17 

 

En aquellos infantes que posean dentición mixta es considerado en su 

detección preliminar tanto como el índice COP y/o ceo. En relación con su 

utilización, son puntos importantes a mantener de referencia, es nula la 

consideración de dientes ausentes, la obturación en una corona no está 

paramétrico como obturación, y la presencia de sellantes no participa en la 

cuantificación. Los niveles de severidad de la caries dental recibe el 

parámetro de la OMS; 0-1.1 “muy bajo”,1.2 – 2.6 “bajo”, 2.7-4.4 “moderado”, 

4.5-6.5 “alto” ,6.6 y está connotado como  “Muy alto” 18-19-20 

 



 

16 
 

Por lo regular, la literatura vinculada con la dieta y su relación con la 

lonchera describe diversas contradicciones de las mismas, por ende, es 

vital conocer los contextos de participación social y pública gubernamental 

con el fin de objetar si existe los parámetros de relación sobre el consumo 

de los alimentos y las diversas afecciones bucodentales. 22-21 
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I.3. Antecedentes del estudio: 

 

 

 

Saita Kiro ET AL. 22 (2019-Japón)  Desarrollaron la investigación titulado 

``Frecuencia del consumo de alimentos cariogénicos en los recreos y su 

prevalencia de caries en estudiantes Japoneses del colegio Ageda  del 

poblado de Okinawa ´´ , su diferenciación fue el parámetro etario de 5 a 14 

años de edad, dando como resultado que el 77% de estudiantes 

complementaban su alimentación con alimentos cariogénicos  en la 

lonchera diaria , evidenciando la prevalencia de caries del 67% . 

Concluyendo que si existe una relación significativa entre la lonchera infantil 

y la caries dental   

 

 

Longside Et al23. (2018-Australia) Mediante la aplicación de la frecuencia 

Ceod y CPOD  en estudiantes de una escuela local en la ciudad de Brisvane  

, su relación con la lonchera infantil  , dando como resultado que el 26% de 

estudiantes con alimentos cariogénicos  en la lonchera diaria , evidenciando 

la prevalencia de caries es del 39% ,  concluyendo que si  existe una 

relación significativa entre la lonchera infantil y la caries dental  . 

 

 

Muñoz N. 24 (2019-Perú ) Precisó  por medio del índice  Ceod y CPOD  en 

alumnos de la institución educativa Santa María – N.Chimbote   la referencia 

de existencia basado en l  relación entre la lonchera preescolar y la caries 

dental   , dando como resultado P=0.0036 la cual evidencia la estrecha 

relación entre la lonchera y el proceso cariogénico ; dando muestra que el 

56% presentaron lonchera cariogénica , el 20% no cariogénica , y 24% 

mixta ; obteniendo el 67% de alumnos con presencia de caries dental ; 

reafirmando su relación  significativa. 
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Reynoso K. 25 (2022-Perú ) Resaltó la importancia de la lonchera infantil  

en relación contenido y su repercusión en la salud oral mediante un estudio 

realizado a 115 alumnos del Centro Educativo Angelitos Álamo (Comas-

Lima)  , realizando los índices de Ceod y CPOD junto a la recolección de 

información sobre la lonchera escolar , se obtuvo como resultado que existe 

relación significativa sobre ambas variables lonchera y caries dental , 

concluyendo en un 58% de alumnos por lo regular consumen loncheras con 

alimentos cariogénicos , el 14 % no cariogénico y 28% mixta ; la misma que 

al evaluar los índices de caries se obtuvo una plusvalía del 72% de alumnos 

. 

 

 

I.4. Justificación del estudio: 

 

El presente estudio tiene como fin aportar, en la rama de salud pública, un 

plan de contingencia basado en la problemática global de la caries dental, 

la misma que adolece nuestro sistema de salud integral conglomerado al 

rubro educativo nacional. 

 

Determinar la relación entre las variables es un tema crucial para el área 

cognitiva y estadística; la misma que la índole del estudio referencia 

parcialmente originalidad, puesto que podemos aplicar diversos estudios en 

el Perú, referido a las variables y el objetivo general. 

 

Referido al tema cognitivo, la data influenciará en el sistema de control y 

preparación de planes educativos para asumir diversos artificios 

preventivos y su método de salud integral.  

 

Con respecto a la formación odontológica, es común la problemática de la 

caries dental a niveles de habeas data, considerado el factor nutricional 

como un eje de la vida diaria, es correcto manejar la importancia en la 

prevención. 
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I.5. Formulación del problema: 

¿Existe relación entre el tipo de lonchera escolar y la caries dental en 

estudiantes de 6 a 11 años de la I.E San Pedro, Trujillo - 2023? 

 
I.6. Hipótesis: 

 

Existe relación entre el tipo de lonchera escolar y la caries dental en 
estudiantes de 6 a 11 años de la I.E San Pedro Trujillo - 2023 

 

 

I.7. Objetivos de la investigación: 

I.7.1. Objetivo General: 

Determinar si existe relación entre el tipo de lonchera escolar y la caries 

dental en los estudiantes del I.E San Pedro, Trujillo - 2023. 

I.7.2 Objetivos Específicos: 

 

Determinar si existe relación entre el tipo de lonchera escolar y la edad en 

los estudiantes de la I.E San Pedro, Trujillo - 2023. 

Determinar si existe relación entre la caries dental y la edad en los 

estudiantes del la I.E San Pedro, Trujillo - 2023. 
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I.8. Variable(s): 

 
 

Variable(s) 

 
Definición 
conceptual 

 
Definición  
operacional e 
Indicadores 

Tipo de 
 variable 

Tipo de 
variable 

 
Escala 

de 
medición 

Según su 
naturaleza
  

Por su 

función 

 
 
 

Tipo de  
lonchera 

 
Referido al conjunto 
de alimentos y/o 
preparaciones 
consumidas en el 
lapso de descanso o 
entretenimiento 
estudiantil,.23 

 

-Índice Moquillaza 
 
 
 

• Bueno: 11 a+ 

• Regular: 1 a 
10 

• Malo: 0 a –  
 
  

 
 
 
 

Cualitativa 

 
 
 
 

Independiente 

 
 
 
 

Ordinal 

 
 
 

 
Caries Dental 

 
 

Medición con el 
fin de la 

identificación del 
estado de salud 
bucal, por medio 
de la presencia 

de caries 24 

 
Indicadores: 

 
● 0-1.1 Muy 

bajo 
● 1.2-2.6 Bajo 
● 2.7-4.4 

Moderado 
● 4.5-6.5 Alto 

6.6 y + Muy Alto 

 
 
 

 
Cualitativa 

 

 
 
 
 

Dependiente 

 
 
 

 
Ordinal 

 
Covariable 

 
Definición 

conceptual 

 
Definición 
operacional e 
Indicadores 

Tipo de 
variable 

Tipo de 
variable 

 
Escala 
de 
medición 

Según su 
naturaleza 

Según su 

función 

 
 
 

 
Edad  

 
 
 
Expresión en años 
de pervivencia de 
una persona 
natural24 

 
Indicadores: 
 

● 6-7 años 
● 8-9 años 
● 10-11 

 
 
 

 
Cuantitativa 

 

 
 
 

Interviniente
s 

 
 
 

 
Ordinal 
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           II.METODOLOGÍA 

           II.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

 

 

Periodo en que 
se capta la 

información 

 

Evolución del 
fenómeno 
estudiado 

 

Comparación de 
grupos 

 

Interferencia del 
investigador en el 

estudio 

 

Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional 

 

           ESQUEMA: 

 

          Donde: 

M: muestra constituida por alumnos del IE. San 

Pedro. 

O: Observación de la muestra 

 
         II.2.  POBLACIÓN Y MUESTRA. 

 

La población está constituida por Estudiantes del I.E San Pedro, sede 

La Libertad en el Periodo 2023 de 6 a 11 años de edad, aquellos que 

respeten los criterios a establecer por el investigador. 

 

II.2.1 Características de la población muestral: 

● Criterios de inclusión. 

-Estudiantes con lonchera. 

-Estudiantes cuyos padres aceptaron la firma del consentimiento 

informado, en la investigación. 

-Criterios de exclusión. 

-Estudiantes con discapacidad sensorial o de materia motora. 

-Estudiantes que faltaron al IE. San Pedro en el momento de la 

recolección de datos 

 

● Criterios de eliminación. 

-Estudiantes que no colaboraron la evaluación clínica. 

M → O 
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II.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN: 

 

II.3.1 Método de recolección de datos: 

Observacional 

II.3.2 Instrumento de recolección de datos: 

Moquillaza (Anexo 1) 

- Herramienta de recolección que tiene la adaptación fielmente a la 

validación completa por el autor Moquillaza la cual tiene referencia 

al valor nutricional desde el parámetro estomatológico, adaptado 

por el Ministerio de Salud. 

Ceod (Anexo 2) 

- Descrito por Gruebbel, este indicador permite establecer 

numéricamente el resultado de la historia de caries en la dentición 

decidua en una persona o en una población. Es el indicador 

odontológico más utilizado a través del tiempo y que permanece 

vigente y facilitando la comparación epidemiológica entre 

poblaciones de diferentes países y en diferentes épocas, como así 

mismo evaluar las aplicaciones de  las diferentes medidas y 

métodos de prevención frente a esta patología. 

• Confiabilidad: 

El valor de la confiabilidad fue realizado por el autor Moquillaza- 

2018(Anexo 3) 

 

II.4. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN: 

 

A. De la aprobación del proyecto: 

 

La primera fase del proyecto enlaza el permiso para la aplicación a 

través de la venia positiva del proyecto de investigación por parte del 

Comité Permanente de Investigación Científica de la Universidad 

Privada Antenor Orrego con la respectiva resolución decanal.  
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B. De la recolección de datos: 

 

En la segunda etapa se dará a conocer a los padres de familia la 

finalidad del presente estudio de investigación, invitándoles a 

participar en conjunto a sus menores hijos y de ser así, declaren su 

aceptación a través del consentimiento informado. (Anexo 4) 

Seguidamente, se llevará a cabo la aplicación a la evaluación de la 

lonchera nutricional y ulteriormente el análisis clínico del Ceod con el 

fin de la recolección. 

 

II.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS 

La tabulación será procesada mediante el análisis del programa 

estadístico SPSS (IBM) versión 24, con el fin de la realización de 

manera descriptiva para el ordenamiento porcentual, mediante 

frecuencias y gráficos con el fin de la comprobación de las hipótesis 

y las variables se utilizará la prueba de chi cuadrado.  

 

II.5.1 Diseño estadístico de muestreo: 

 

• Marco de muestreo. 

Registro de Estudiantes total de la I.E San Pedro. 

• Unidad de muestreo. 

Estudiantes que pertenezcan a la I. E San Pedro que cumpla con los 

factores establecidos. 

• Unidad de análisis. 

Estudiantes pertenecientes a la I.E San Pedro que cumpla con los 

factores establecidos. 

• Tamaño muestral. 
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Para calcular el tamaño muestral se usó la siguiente formula: 

Donde: 

N = tamaño de la población 

Z = nivel de confianza (1.96 para la confianza del 95%) p = 

probabilidad de éxito 

 

 

q = probabilidad de fracaso d² = error de tolerancia 

 

 

Reemplazando: 

 

n = 268 x (1.96) 2 x 0.5 x 0.5 

(0.05)2 x (287 - 1) + (1.96)2 x 0.5 x 0.5 

n = 136 Alumnos 

 

Remite a la muestra de 136 alumnos que se dividirá en proporción a 

la división estudiantil que releva la Institución educativa. (Primaria) 

II.5.2. Tipo de muestreo 

                        Muestreo no probabilístico por conveniencia
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II.6. CONSIDERACIONES BIOÉTICAS 

 

El presente proyecto de investigación se llevará acabo la ejecución de 

acuerdo a los principios de la Declaración de Helsinki adoptada por la 

18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), autorizada por la 29° 

Asamblea Médica Mundial (Tokio,1965) y modificada por la Asamblea 

general en Fortaleza (Brasil, octubre 2013).25 

 

 

El presente proyecto de investigación constara con la aceptación por 

el Comité de Bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego y 

simultáneamente por el Comité evaluador de la Escuela de 

Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego.  
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            III.RESULTADOS  

 

Los resultados entre la relación entre el tipo de lonchera en edad 

escolar y los alumnos fue de 49,26% (67 alumnos), de los cuales 

33,82% (46 niños) presentaron caries y 15,44% (33 niños) no 

presentaron caries. 

 

Asimismo, el efecto del contenido de una buena lonchera en el 

26,47% (36 niños), de los cuales 9 y 11 niños respectivamente 

presentaron el riesgo de caries dental Bajo, y muy bajo. En cambio 7 

y 6 niños presentaron índices de caries Alto y muy alto.  También 

reportaron un impacto negativo en la lonchera en edad escolar, 10 

niños y 8 en riesgos Alto y bajo respectivamente. 

 

Se evidencia claramente que la amplitud de los niños de edad escolar 

presentó un tipo de lonchera escolar regular, producto relativo del 

consumo de alimentos cariogénicos. (Tabla1) 

 

Con respecto a la prueba de Chi cuadrado, en el estudio nos indica 

que sí existe la relación significativa entre las variables referida a la 

lonchera escolar y la caries dental.  

 

La valoración odontológica del contenido de las loncheras escolar y la 

edad, se observó en el parámetro de valoración ``regular´´ 57,3% (78 

niños); con la mayor tendencia en los niños de 11 + años (26,8%), 

seguido de los niños de 9-10 años (15,9%) y 6-8 años (14,6%).  

 

Del mismo modo, se obtuvo el nivel de escala de valoración ´´buena´´ 

del contenido de la lonchera escolar en el 26.8% (36 niños) ,  la 

tendencia predominante estuvo en los niños de 9-10 años (11%); 

continuado en los niños de 6-8 años  

(9,8%) y respectivamente los niños de 11+ años (6,1%). (tabla2) 
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En suma, se adjudicó que los estudiantes predominaron una 

valoración estomatológica ‘’mala’’ del mesurado de lonchera 

preescolar en una proporción 21.62% (22 niños); con propensión en 

los niños de 6-8 años (7,3%), seguido de los niños de 11 + años 

(4,9%) y niños de 9 a 10 años (3,7%). Tabla2 

 

Respectivamente, la tabulación del Chi cuadrado nos indica que no 

existe relación significativa entre el tipo de lonchera escolar y la edad, 

es muy variable con respecto a la variedad de insumos en los diversos 

tipos de lonchera escolar. 

 

Se observó que la gravedad de la caries dental en la mayoría de los 

niños fue de riesgo Alto, representando el 25,7% (35 niños); El 18,3% 

(15 niños) de los niños de 11 años eran un poco más altos; seguido 

de los niños de 9 a 10 años que conforman el 17,1% (4 niños), los 

niños de 6 a 8 años constituyen el 12,2% (16 niños). 

 

 

Posteriormente en la prueba de Chi cuadrado con respecto a la caries 

dental y la edad como índice, nos recalca que no existe relación 

significativa entre estas variables. 
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TABLA I: Relación entre la caries dental y el tipo de 

lonchera. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  TABLA II: Relación entre el tipo de lonchera y la edad. 
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TABLA III: Relación entre la caries dental y la 

edad. 
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IV.DISCUSION 

 

En relación a los resultados del estudio, se observó que hay una 

prevalencia notable del tipo de lonchera escolar regular, la cual se 

asoció con la presencia de caries dental en un 33%. Esta cifra 

representa un porcentaje significativo en el contexto de la 

investigación, alcanzando un 49.6%.  

 

Estos resultados se alinean de manera consistente con lo planteado 

por Reynoso y colaboradores, cuyo estudio involucró a 115 

estudiantes del Centro Educativo Angelito Álamo en Lima, Perú. En 

dicho estudio, se señaló un contraste del 58% en la presencia de 

caries dental asociada a loncheras escolares regulares, según el 

índice de Moquillaza y la prueba del CPOD. 

 

En relación al resultado de la prueba de Chi cuadrado (p=0.031), se 

indica que existe una relación significativa entre el contenido de la 

lonchera escolar y la variable de la caries dental. Esta conclusión está 

en línea con los hallazgos de Reynoso, quien respalda la influencia de 

los alimentos cariogénicos y su conexión directa con el sustrato-

huésped en los procesos cariogénicos en niños.  

 

Este fenómeno abarca la falta de información en las instituciones 

educativas y la cultura relacionada con la higiene y el placer dental, lo 

que repercute en la posición de alimentos nutritivos en la pirámide 

alimenticia y su influencia en el consumo de loncheras. 

 

En cuanto a la variable de edad, la evaluación de los resultados indica 

que el tipo de lonchera tiende a ser regular, siendo más predominante 

en niños de 11 años en adelante, con un porcentaje específico. Este 

resultado contrasta con lo observado por el autor Longside y sus 

colaboradores. 
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En relación a la edad y al tipo de lonchera como variables, la prueba 

de Chi cuadrado arrojó un valor de p=0.299 al comparar estas 

variables, lo que confirma que no hay una relación significativa entre 

la edad y el tipo de lonchera.  

 

Este resultado concuerda con la investigación de Longside y 

colaboradores, quienes también encontraron, mediante la prueba de 

chi cuadrado (p=135), que no hay una asociación significativa entre 

estas dos variables. En base a esta información, se sugiere la idea de 

que la edad no juega un papel determinante en la elección de 

alimentos para el consumo en loncheras escolares. 

 

En cuanto a la gravedad de la caries dental, se observa que prevalece 

el nivel de alto riesgo en la población en general, mientras que el 

riesgo medio predomina en niños de 6 a 8 años. Esta observación 

contrasta con los hallazgos de Muñoz, cuyo estudio en 180 alumnos 

de la Institución Educativa Santa María reveló un nivel de gravedad 

de caries más alto en la población de 11 años en adelante. Este 

hallazgo resulta controvertido debido al contexto socioeconómico de 

la población en comparación. 

 

En relación con la prueba de chi cuadrado, coincide con los resultados 

encontrados, indicando que la edad no es una variable significativa ni 

guarda relación con el nivel de gravedad de la caries dental analizado 

en el estudio. Esto se atribuye al tamaño de la muestra analizada y su 

distribución por estratos sociales, parámetros que se establecieron 

previamente en el marco de la muestra. Esto resalta la necesidad de 

que el sistema educativo aborde temas diversos sobre la pirámide 

alimenticia y las prácticas de higiene bucal en las sesiones de tutoría 

escolar, ya que estas son fundamentales para la formación de los 

niños en su transición a la vida adulta. 
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V.CONCLUSIONES 

 

 

Se encontró en la valoración que la mayoría de los niños tuvieron una 

influencia acidogénica por el tipo de la lonchera escolar, 

EVIDENCIANDO QUE SI existe una rauda relación entre la caries 

dental y la lonchera escolar. 

 

Se encontró en la valoración de la edad, que esta no tiene una rauda 

relación o relación significativa entre la caries dental y la edad y así 

también entre el tipo de lonchera escolar y la edad. EVIDENCIANDO 

QUE NO existe relación entre estas. 
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VI.RECOMENDACIONES  

 

- Los padres deben ser informados a través de charlas educativas 

la importancia de la lonchera sana y saludable. 

- Injertar campañas didácticas e interactivas de loncheras 

saludables en instituciones educativas. 

- Los padres deben estar informados sobre las comidas saludables 

en la escuela siendo estas complementadas, pero no 

reemplazadas en las tres comidas, el desayuno, el almuerzo y la 

cena, por lo que es importante tener en cuenta las porciones 

saludables, para no inducir a los alimentos cariogénicos, 

provocando caries dental a edades tempranas. 

- Desarrollar un programa de alimentos y bebidas saludables no 

cariogénicas diseñado especialmente para niños por el Ministerio 

de Salud, el único objetivo de los trabajadores de los quioscos de 

los centros educativos es darles más conocimiento y expresión de 

alimentos nutritivos y efectos para la erradicación de la 

problemática de la caries dental. 
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VIII.ANEXOS 

ANEXO 1 
INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS: INDICE DE MOQUILLAZA 
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                             ANEXO 2 

                    INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS:  

                                           INDICE CEOD 
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ANEXO3 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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