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RESUMEN 

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

en niños de la institución Educativa inicial Particular Maxwell, Arequipa 2025. 

Materiales y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, tipo observacional, 

longitudinal, prospectivo y analítico, de diseño no experimental de corte 

transversal, método cuantitativo en una población y muestra de 30 niños 

seleccionados por muestreo censal. Técnica observacional y evaluación oral. 

Los instrumentos son ficha de observación, índice Ceod. La prueba de hipótesis 

del chicuadrado, con α= 0.05. Resultados: El 33.30% de niños demostraron con 

contenido de tipo de lonchera cariogénica, 20% de tipo de lonchera no 

cariogénica el 46.70% tipo de lonchera Mixta; el consumo de alimentos de la 

lonchera el 26.7% de niños la frecuencia de consumo bajo, el 43.3% la frecuencia 

de consumo moderada, el 30% la frecuencia de consumo alta; en cuanto al 

índice de caries muy bajo el 23.30%, 30.00% bajo, 36.70% alto, 10.00% muy 

alto. Conclusión: Existe relación altamente significativa entre el contenido de la 

lonchera y caries dental en niños de la Institución Educativa Inicial Particular 

Maxwell, Arequipa 2025. p=0.000  

 

Palabras clave:  Caries, Loncheras Niños  
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ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between lunchbox content and dental 

caries in children from the Maxwell Particular Early Educational Institution, 

Arequipa 2025. Materials and methods: A quantitative study, observational, 

longitudinal, prospective and analytical type, with a non-experimental cross-

sectional design, quantitative method in a population and sample of 30 children 

selected by census sampling. Observational technique and oral evaluation. The 

instruments are observation sheet, Ceod index. The chi-square hypothesis test, 

with α = 0.05. Results: 33.30% of children showed cariogenic lunchbox content, 

20% non-cariogenic lunchbox type, 46.70% mixed lunchbox type; 26.7% of 

children's lunchbox food consumption had a low consumption frequency, 43.3% 

moderate consumption frequency, 30% high consumption frequency; Regarding 

the caries rate, 23.30% were very low, 30.00% were low, 36.70% were high, and 

10.00% were very high. Conclusion: There is a highly significant relationship 

between lunchbox contents and dental caries in children at the Maxwell Private 

Early Childhood Education Institution, Arequipa 2025. p=0.000 

 

Keywords: Caries, Lunchboxes, Children 
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INTRODUCCIÓN 

Las lesiones de caries , que tener un impacto significativo en impacto para niños 

en la salud dental y general de los niños , son los problemas críticos más 

comunes en la infancia. La salud dental y general son los problemas críticos más 

comunes en la infancia. La causa principal de este problema está relacionada en 

gran medida con factores dietéticos , en particular el consumo frecuente de 

carbohidratos simples presentes en la leche, que se han vuelto esenciales en la 

dieta diaria de los niños en entornos educativos y pueden incidir directamente en 

la prevalencia de la atención dental. (1)(2) 

Tomando en cuenta la principal función del azúcar en el comienzo de la caries. 

Se ha evidenciado en múltiples investigaciones una correlación relevante entre 

el contenido de las loncheras escolares y la prevalencia de lesiones cariosas. El 

99,1% de los niños evaluados llevaban loncheras con azúcares extrínsecos, lo 

que evidenció una prevalencia de caries del 71,3%. (3-5)   

Como estrategia estrategia para prevenir las caries dentales en los niños, 

nuestros hallazgos resaltan la importancia de valorar y optimizar el contenido 

nutricional  Para prevenir escolares, caries dentales en niños, nuestros hallazgos 

resaltan la importancia de valorar y optimizar el contenido nutricional, almuerzos 

escolares .Existe una correlación significativa entre la calidad de la lonchera y la 

prevalencia caries dental, como lo demuestra Zamora (6), quien encontró que el 

51.6% de los niños que tenían loncheras de calidad inadecuada tenían un índice 

de caries muy alto . Por otra parte, Delgado examinó los niveles de pH salival 

antes y después de utilizar loncheras escolares , concluyendo que el uso de 
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cariogénicas resultó en una caída significativa del pH, lo que ayudó a prevenir la 

caries dental (7). 

 El contenido de las loncheras de los escolares juega un rol importante en la 

salud y el crecimiento conductual de los niños. (8) 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

A nivel internacional  

La cariesUdental es una de las patologías crónicas más comunes en la 

etapa infantil a escala global. Según la OrganizaciónUMundial de la Salud 

(OMS), de los niños en edadUescolar, entre el 60% y el 90% muestran 

caries dental, una condición que, a pesar de ser prevenible, continúa 

impactando la salud oral y general de millones de niños. Varios estudios 

han evidenciado que una dieta abundante en azúcares simples, en 

particular aquellos que se consumen en el colegio a través de loncheras 

poco saludables, tiene una correlación directa con laUaparición deUcaries 

dental.ULa ausencia de supervisión sobre la calidad nutricional de los 

alimentos que los niños ingieren durante su horario escolar constituye un 

factor de riesgo significativo para esta patología. (9) 

 

A nivel nacional,  

En el Perú, la situación no es diferente. El Ministerio de Salud (MINSA) (10) 

reporta una alta prevalencia de caries dental en la población infantil, 
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afectando aproximadamente al 85 % de los niños en edad escolar. A pesar 

de los esfuerzos por promover hábitos alimenticios saludables y mejorar la 

salud bucal, la inclusión frecuente de productos ultra procesados, 

azucarados y con bajo valor nutricional en las loncheras escolares sigue 

siendo una práctica común entre los padres y cuidadores. Esta realidad 

pone en evidencia la necesidad de intervenciones educativas y preventivas, 

que integren tanto la alimentación escolar como la promoción de la salud 

bucal. (11) 

 

A nivel local 

 En la región de Arequipa, se ha observado que muchos escolares 

consumen diariamente loncheras que incluyen golosinas, gaseosas, jugos 

azucarados y otros productos cariogénicos. Esta situación preocupa a los 

profesionales de salud, dado que los centros educativos no siempre 

cuentan con políticas claras de control del contenido de las loncheras. En 

las instituciones educativas atendidas por los servicios de salud pública, 

como en diversos colegios de zonas urbanas y periurbanas, se ha 

evidenciado un aumento en los casos de caries dental en niños de nivel 

primario, Esto incluye no sólo su salud bucal sino tambiénsu rendimiento 

académicosalud y, sino también su rendimiento académico y su bienestar 

general .bienestar general . La falta de Concienciación sobre la importancia 

de una nutrición escolar equilibradauna nutrición escolar yy sus efectos 

sobre la salud dental refleja un problema que necesita urgentemente 

atención a nivel comunitario .Sus efectos sobre la salud dental reflejan un 

problema que necesita urgentemente atención a nivel comunitario . 
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1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general 

¿Cómo es la relaciónuentre el contenido de laulonchera y caries 

dentaluen niñosude la InstituciónuEducativa Inicial Particular 

Maxwell, Arequipa 2025? 

1.2.2 Problemas específicos 

PE1:  ¿Cuálues lau relación de las características personales y caries 

dentaluen niños de la InstituciónuEducativa Inicial Particular 

Maxwell, Arequipau2025? 

 

PE2:  ¿Cómo es la relaciónuentre el tipo de alimentos en contenido 

de laulonchera y cariesudental en niñosude lauInstitución 

EducativauInicial Particular Maxwell, Arequipa 2025? 

 

   PE3:  ¿Qué relación existe entre laufrecuencia deuconsumo de 

alimentosude la loncherauy cariesudental en niñosude la 

Institución Educativa Inicial Particular Maxwell, Arequipa 2025? 

1.3  JUSTIFICACIÓN 

 JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

Desdeuel enfoqueuteórico, esta investigaciónuse basa en elumodelo de 

determinantes sociales de la salud y en los principios de la odontología 

preventiva. Diversos estudios han evidenciado que el consumo frecuente 

de alimentos azucarados, especialmente en edades tempranas, está 

directamente relacionado con la aparición de caries dental (12,13). El 
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contenido de la lonchera escolar representa una fuente significativa de 

exposición diaria a alimentos cariogénicos, como jugos artificiales, 

galletas, caramelos y otros productos procesados (14). 

Comprender esta relación permite sustentar la necesidad de estrategias 

preventivas centradas en la educación alimentaria y en el monitoreo de 

los hábitos nutricionales de los escolares. Además, este estudio 

contribuye al cuerpo de conocimientos sobre los factores dietéticos 

asociados a la caries dental, respaldando las recomendaciones 

internacionales de la OMS respecto a la reducción de azúcares libres en 

la dieta infantil (15,16) 

JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

En el plano práctico, Los hallazgos de este estudio se utilizarán como 

fundamento para elaborar intervenciones educativas orientadas a padres, 

educadores y estudiantes sobre la importancia de las loncheras saludables. 

Además, pueden orientar guíapolíticas educativas que políticas 

educativasel consumo de alimentos con bajo potencial cariogénico , 

mejorando así la salud bucal y general de los niños.(17) 

El estudio también es relevante para el personal de salud pública y 

odontólogos, ya que permitirá identificar patrones de consumo alimentario 

que podrían estar afectando negativamente la salud oral infantil en la región 

de Arequipa. Esto podría derivar en acciones integradas entre el sector 

salud y educación para la prevención de enfermedades bucales. 
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JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA  

A travésUde un enfoque observacional y analítico , este El estudio ayudará 

a establecer una relación cuantitativa entre la cantidad relación de entreUla 

cantidad de loncheraUy la presencia de cariesUdental desde un punto de 

vista metodológico. Esto permitirá no solo confirmar asociaciones 

reportadas en otros contextos, sino también generar evidencia local 

específica, con base en datos recogidos directamente de la población 

infantil escolarizada en Arequipa (18). 

La metodología empleada también favorecerá el diseño de futuros estudios 

comparativos o longitudinales que puedan profundizar en los factores 

protectores o de riesgo vinculados a la dieta escolar y su impacto en la 

salud bucal. 

1.4 OBJETIVOS 

1.4.1   Objetivo general 

Determinarula relaciónuentre el contenido de la lonchera yucaries 

dentaluen niños de la InstituciónuEducativa Inicial Particular 

Maxwell, Arequipa 2025. 

 

 1.4.2 Objetivos específicos 

OE1:   Relacionar las característicasupersonales y caries dental en 

niñosude la InstituciónuEducativa Inicial Particular Maxwell, 

Arequipa 2025. 
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OE2:  Identificar la relación entre el tipo de alimentos enucontenido 

de la loncherauy cariesudental en niñosude la Institución 

EducativauInicial Particular Maxwell, Arequipa 2025. 

 

   OE3:   Estimar la relación entre la frecuenciaude consumo de 

alimentosude la loncherauy caries dental enuniños de la 

InstituciónuEducativa Inicial Particular Maxwell, Arequipa 

2025. 

 

1.5 HIPÓTESIS 

 1.5.1 Hipótesis general 

Existeurelación altamente significativauentre el contenidoude la 

loncherauy caries dentaluen niños de la InstituciónuEducativa 

Inicial Particular Maxwell, Arequipa 2025 

 

 1.5.2 Hipótesis específicas 

HE1:   Existeurelación significativauentre lasucaracterísticas 

personales con la caries dental enuniños de lauInstitución 

EducativauInicial Particular Maxwell, Arequipa 2025. 

 

HE2:   El contenido del tipo de alimentos de la lonchera tiene 

relaciónusignificativa conucaries dental enuniños de la 

Institución Educativa Inicial Particular Maxwell, Arequipa 

2025. 
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   HE3:  La frecuenciayde consumo deyalimentos de laylonchera 

tiene relaciónysignificativa con cariesydental en niñosyde la 

InstituciónyEducativa Inicial Particular Maxwell, Arequipa 

2025. 

 

1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

 

 

V.1. 

CONTENIDO DE 

LONCHERAS 

 

 

- Características 

personales  

 

 

 

- Tipo de 

consumo de 

alimentos    

 

- Frecuencia de 

consumo de 

alimentos 

 

- Edad  

 

 

- Sexo 

 

 

- Cariogénicos 

- No Cariogénicos 

-  Mixtos  

  

 

- Consumo por 

días a la 

semana  

 

- 3-4 años 

- 4-5 años 

 

- Masculino 
 

- Femenino  

 
- Lonchera contenido 

Cariogénicos 

- Lonchera contenido no 

Cariogénicos 

- Lonchera contenido mixto.  

 

-  Bajo (< 2 días) 

- Moderado (3-4 días) 

- Alta (≥ 5 días) 

 

V.2. 

CARIES  

 

- Índice ceod  

 

Cariados 
Perdidos  

Obturados   

-  Muy alto.     

- Alto.     

-  Moderado.   

- Bajo.    

- Muy bajo.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 BASES TEÓRICAS  

  2.2.1 Antecedentes de la investigación 

A NIVEL INTERNACIONAL   

Jiménez-Ramírez N L et al. Ecuador 2023 En su estudio, se 

planteó describir el riesgo cariogénico en párvulos entre tres y cinco 

años  del Centro Educativo Inicial "Mariano Aguilera". El grupo de 

cuatro a cinco años presentó la mayor incidencia (67,5%) en la 

recolección de datos y estudio, utilizándose una muestra 

correspondiente al sexo femenino . Se encontróuque el 50% de los 

niños visitaba aludentista con frecuencia, el 63% lo visitaba dos 

veces al día y el 83% nunca había utilizado la higieneudental , lo 

que indicauun altouriesgo de desarrollo de caries en este grupo de 

edad . (19) 
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 Familia M E, González LM. República Dominicana 2023.  El 

objetivoudel estudioufue determinar el índice de caries, evaluado 

mediante el método ICDAS , y el tipo de dieta cariogénica en niños 

atendidos en la clínica dental . El Dr. Puig Bentz afirmó que la caries 

dental es una de una de las enfermedadesumás comunesuen el 

mundo, y que se debe principalmente a una dieta alta en 

carbohidratos, los cuales, al metabolizarse en la placaudental , 

producen ácidosuque afectan el esmalte. Estudio descriptivo, no 

experimental y transversal que evaluó los hábitos alimentarios y las 

diferencias de edad en una muestra de 77 niños. Los hallazgos 

mostraron que las bebidas azucaradas fueron los alimentos 

cariogénicos más consumidos, siendo las niñas (23,38 %) las 

mayores consumidoras.  El código ICDAS predominante fue el 3, 

que se presentó en el 40,26 % de los casos (31 niños), 

distribuyéndose de forma similar entre niñas y niños. no se 

detectaron variaciones estadísticamente relevantes en el índice de 

caries según el género o la edad, ya que la mayoría de los niños se 

ubicaban en rangos de tres a seis y de siete a nueve años (44,16 

% en ambos grupos). En conclusión, el estudio evidenció que la 

dieta cariogénica incrementa las lesiones cariosas.  (20) 

 

Borrell C, García E, ESPAÑA 2022. provincia de Alicante, 

buscaron una relación entre los hábitos alimentarios de niños de 3 

a 9 años y la caries dental . En este estudio descriptivo transversal 

, se realizaron exámenes orales para el diagnóstico de caries dental 
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y se administró el Cuestionario de Conducta Alimentaria Infantil 

(CEBQ) a los cuidadores de una muestra de 276 lactantes con una 

edadUmedia dU86,5 meses. Los resultados mostraron que los 

alimentos cariogénicos más consumidos fueron las azucaradas, 

existiendo diferencias significativas entre losUgruposUcon y sin 

cariesUdental en cuanto a los hábitos alimentarios (p = 0,016), así 

como en la respuesta a la alimentación (p = 0,001). El estudio 

concluyóUque losUhábitos alimentariosUson un factorUde riesgo 

significativo para la caries dental en niños. (21) 

 

Zavala A México 2019. El objetivo del estudio investigar la relación 

entre las actividades educativas y la caries dental. El estudio 

objetivo meta fue la caries dental . Era caries dental . El objetivo del 

estudio fue determinar la relación entre la caries dental la caries y 

las actividades escolares .Las actividades escolares fueron el 

objetivo del estudio. determinar la relación entre la caries dental la 

caries yy las actividades educativas .actividades educativas . 179 

estudiantes de la Escuela Primaria Social Revolución de Naucalpan 

de Juárez, edades 6 a 12 6 a 12,, participaron en una sencilla 

manifestación aleatoria .participó en una demostración aleatoria 

sencilla. Utilizando el análisis de correlación análisis , examinaron 

la relación entre las caries dentales , el consumo la relación 

carbohidratos ,entre las caries dentales , el consumo de 

carbohidratos, el uso de flúor y la frecuencia de cepillado. Los 

resultados mostraron una frecuencia de caries del 89,8 % y un 
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consumo moderadamente alto de alimentos cariogénicos (85 %), 

con una frecuencia de cepillado de 1 a 2 veces al día. Estos 

hallazgos sugieren que los alimentos ricos en azúcar contribuyen 

significativamente al desarrollo dental. (22) 

 

A NIVEL NACIONAL  

Lopez KL, Perez GN. Et. al Lima 2023 investigaron el impacto del 

contenido de las loncheras en la salud oral de los  párvulos del 

Centro Educativo  Inicial Los Pinos, en Barranca, durante 2023. En 

este estudio transversal, se evaluaron 54 niños mediante 

odontogramas y se registró el contenido de sus loncheras utilizando 

una ficha de observación validada, con el consentimiento informado 

de los padres. El estudio estadístico, realizado a cabo con SPSS 

versión 24, mostró que el 87 % de los párvulos poseían fiambreras 

que contenían alimentos sin azucares, mientras que el 13 % 

contenían alimentos cariogénicos. Los índices de salud bucal (Ceo-

d) variaron, sin que se encontraran diferencias significativas 

asociadas al contenido de las loncheras.  En resumen, aunque el 

estudio confirmó que la conducta alimentaria influye en la salud 

oral, no se encontró unaurelación entreuel contenidoude las 

loncherasuy la presencia deucaries en esta población (23) 

 

Díaz DA. 2023 Trujillo busco evaluación entre el contenido de las 

loncheras escolares y la incidencia de caries en alumnos del Centro 

educativo San Pedro.  Se realizó un estudio transversal y 
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observacional con 136 estudiantes seleccionados mediante 

muestreo no probabilístico, utilizando el test de Moquillaza y el 

CPOD.  indicaron que el 57,3 % de los estudiantes tenía loncheras 

con contenido clasificado como regular y el 64,2 % presentaba 

caries dental, mientras que el 37,8 % no mostraba caries.  Además, 

se observaron que los alumnos de 11 años o más tenían mayor 

frecuencia de contenido regular en comparación con aquellos de 9 

a 10 años, estableciéndose una relación estadísticamente 

significativa (p=0.031) entre el contenido de las loncheras y la 

presencia de caries (24) 

 

Muñoz RI Chimbote 2022. Durante 2019 en Nuevo Chimbote, 

estudió la evaluación entreUel contenido deUlas  fiambreras y la 

gravedad de la caries en preescolares del Centro educativo Santa 

María La Católica. En una muestra de 32 niños, se aplicó una 

inspección clínica y se utilizóUuna ficha deUobservación validada 

para valorar las loncheras.  Los hallazgos revelaron el 37,5 % de 

los infantes presentaba loncheras con alimentos sin azúcar, el 34,4 

% con azúcar y el 28,1 % mixtas. En cuanto a la gravedad, el 46,8% 

de los preescolares de 5 años exhibieron caries de gravedad 

moderada (grupo 2) y el 25,0 % preescolares de 4 años evidenció 

una gravedad superior (grupo 3), sin casos en los grupos 1 y 4. 

En resumen, se confirmó unaurelación significativa entre el 

contenidoude lasuloncheras y la severidadude la cariesuen la 

población estudiada (25) 
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Lachuma RE. 2023 Loreto evaluaron la relación entre la caries 

dental la caries y el estrés escolar en niños de 6 a 10 años del AA. 

HH Pampa Hermosa, Loreto, en 2022.Estrés escolar en niños de 6 

a 10 años del AA. HH Pampa Hermosa, Loreto, en 2022. Se 

seleccionó una muestra de cincuenta niños y sus padres . Se 

utilizaron dos instrumentos : un formulario de evaluación clínica 

para registrar los índices de caries (CPO-D y Ceo-d) y un formulario 

para medir la frecuencia de consumo de alimentos cariados. Los 

resultados indicaron que el 90% de los niños tenían caries dentales 

, mientras que sólo el 10% no . Se demostró mostrado que entre 

los niños con un índice de caries muy bajo , el 4,3 por ciento tuvo 

un valor cariogénico medio ; entre los que tenían un índice bajo , 

eso1,4 por ciento tuvo un valor bajo y el 2,9 por ciento un valor 

medio ; y entre los que tenían un índice muy alto , el 55,8 por ciento 

tuvo un valor medio y el 5,7 por ciento un valor elevado .Entre los 

niños con un índice de caries muy bajo , el 4,3 por ciento tenía un 

valor cariogénico medio ; entre los que tenían entre los que tenían 

un índice bajo , el 1,4 por ciento tenía un valor bajo y el 2,9 por 

ciento un valor medio ; y entre los que tenían un índice muy alto , 

el 55,8 por ciento tenía un valor medio y el 5,7 por ciento un valor 

elevado . Se encontró relación estadísticamente significativa (X² = 

16,781; p = 0,032), indicando que a medida que aumenta la 

cantidad de caries en la dieta , también lo hace el índice de caries 

. (26) 
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Marroquín MV 2020 Lima. En 2019, se estudió la evaluación entre 

el contenido de las loncheras y la caries dental niños en de 

preescolar del centro educativo "Angelitos del Álamo" en Comas - 

Lima. Con una metodología básica, no experimental, prospectiva, 

transversal y correlacional, Se llevó a cabo un análisis a 109 niños 

utilizando un formulario para valorar la dieta cariogénica y otro para 

el índice Ceod.. Los resultados mostraron un valor p de 0,881, lo 

que indica que no hubo correlación entre el contenido de loncheras 

y la caries dental. Sin embargo, el puntaje promedio del Ceod fue 

de 5,57, lo que indica un alto riesgo de caries dental , 

especialmente en los bebés menores de cinco años , quienes 

fueron los más afectados. Si bien no se encontró una correlación 

significativa entre la cantidad de loncheras y la caries dental , el alto 

riesgo mostrado en el índice Ceod sugiere que otros factores 

influyen en la prevalencia de caries dental en estos niños. (27)  

 

Montalvo K 2021 Arequipa. estudio titulado "Nivel de 

conocimientoisobre saludibucal en los padreside los alumnoside la 

instituciónieducativa inicialiSan Martínidel distrito deiSocabaya - 

Arequipa 2021" con el objetivo de evaluar el nivel de conciencia 

sobre la salud de los padres de los estudiantes de este centro 

educativo. Este estudio descriptivo y prospectivo estudiar incluyó 

100 tutores del primer nivel .Incluyó 100 tutores en el primer nivel. 

La información se recopiló mediante un método de observación y 

la aplicación de un cuestionario de 20 ítems denominado 
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“Cuestionario de conocimientos sobre Salud Bucal” que incluyó 

temas como alimentación, higiene dental y prevención. Los 

resultados mostraron que el 48% de los tutores tenían un nivel 

cognitivo bajo sobre caries dental , el 38,8% tenía un nivel 

intermedio , el 12,2% tenía un nivel bueno y sólo el 1% tenía un 

nivel muy bueno. Respecto a la prevención de caries, el 32.7% 

mostró un conocimiento adecuado, el 29.6% reglar, el 20.4% 

deficiente y el 17.3% muy bueno. En cuanto a la dieta no 

cariogénica, el 69.4% de los encuestados demostró un 

conocimiento muy bueno, el 20.4% bueno, el 8.2% deficiente y el 

2% regular Finalmente, sobre higiene bucal, el 38.8% tenía un 

conocimiento bueno, el 37.8% muy bueno, el 12.2% regular y el 

11.2% deficiente Como conclusión, se determinó 51% de los 

tutores o progenitores poseía un nivel cognitivo global sobre salud 

oral considerado bueno. Sin embargo, se identificaron áreas que 

requieren mayor reforzamiento educativo, especialmente en temas 

de prevención de caries y comprensión de la enfermedad cariosa 

(28) 

 

A NIVEL LOCAL 

Arizaca Y 2021 Puno Rosa, Puno realizó un estudio en 2019 con 

el objetivo de evaluar Nivel de conocimiento sobre la caries dental 

entre las madres Niños de 3 a 5 años de la institución. Se utilizó un 

diseño descriptivo, transversal y no experimental para recolectar 

una muestra por conveniencia de 79 madres mediante un 
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cuestionario adaptado a la población y validado por juicio de 

expertos .Se utilizó para recolectar una muestra de conveniencia 

de 79 madres utilizando un cuestionario adaptado a la población y 

validado por juicio de expertos .Los resultados mostraron que el 

75,95% de las madres tenían conocimientos inadecuados sobre 

caries dental , con deficiencias especialmente altas en aspectos 

generales (83,54%), prevención (62,03%) e higiene dental 

(49,37%), mientras que el 59,49% tenía conocimientos excelentes 

sobre alimentos cariogénicos.  (29) 

 

Torres KS.2021 Puno. evaluó las secuelas clínicas de las lesiones 

cariosas no tratadas, mediante el “índice PUFA/pufa, en niños de 2 

a 5 años del programa Vaso de Leche en Puno”, durante 2020.  En 

este estudio descriptivo, observacional, transversal y de tipo 

correlacional, se evaluaron 98 niños utilizando exámenes 

intraorales y una ficha de observación validada. Los hallazgos 

demostraron que el 56,12 % de los párvulos tenía caries no 

tratadas, con más frecuencia en párvulos sin anemia (30,61%). 

Además, se registraron “exposiciones pulpares en el 40 % de los 

casos”, especialmente en niñas sin anemia, donde los primeros 

molares inferiores resultaron ser los más afectados (11%) Se 

observaron fístulas y abscesos en un 23 % de los niños cada uno, 

y ulceraciones en un 14 %, predominando en los ILS de niñas sin 

anemia (30%). Aunque se evidenció una tendencia hacia una 
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mayor incidencia de caries en niños sin anemia, la diferencia no fue 

estadísticamente significativa (p = 0,917) (30).   

 

Paucar MJR 2022 Puno. Se examinó la efectividad del proyecto 

"Vida Sana en Boca Sana " en la salud bucal de los residentes de 

bajos recursos de la Aldea Infantil Niño San Salvador, ubicada en 

Capachica . Para ello , un grupo de 32 personas de bajos recursos 

participó en el programa, aunque solo 29 de ellas , de entre 4 y 12 

años y que cumplían con los requisitos de inclusión , participaron. 

Los datos se reunieron a través de una valoración previa y posterior 

al programa, en la cual se midió el conocimiento sobre salud oral, 

la higiene bucal mediante el índice IHOS, la incidencia de lesiones 

caries activas y el riesgo cariogénico. El programa contempló 

asesoramiento dietético, enseñanza del cepillado dental, topicación 

de fluoruro de di amino de plata al 38% lesiones en los tejidos tanto 

en dentición primaria como en muelas, y barniz de flúor al 5% en 

IP anteriores con manchas blancas, con controles a los 30 y 60 

días. Los resultados reflejaron que, previo a la implementación del 

programa, solo el 3.4% de los niños poseía un nivel adecuado de 

saberes en salud bucal, el 55.2% tenía un nivel medio y el 69.0% 

un nivel deficiente Tras la ejecución del programa, el 69.0% de los 

menores alcanzó un nivel óptimo de conocimiento y el 31.0% un 

nivel intermedio.  Respecto a la higiene oral, el 65.5% de los niños 

obtuvo un IHOS adecuado y el 34.5% presentó un nivel regular, 

Asimismo, el riesgo cariogénico redujo de moderado a leve, y las 
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caries activas mostró una reducción significativa: del 24.1% al 3.9% 

en esmalte y dentina (grados 1 y 2 según ICDAS), del 22.8% al 

2.7% en caries grado 3 y del 45.7% al 16.4% en caries de grado 4 

y 5 (15). Se concluyó que el programa tuvo un impacto positivo 

considerable en la salud oral de los niños beneficiados. (31).     

 

 Apaza Y 2022 Puno. y calidad de vida en niños de 8 a 10 años 

pertenecientes a la I E PN° 72596 César Vallejo de San Antonio de 

Putina. El estudio utilizó un enfoque descriptivo, observacional, 

prospectivo y relacional con un diseño descriptivo . incluidos en la 

exposición; fueron seleccionados por conveniencia y por las visitas 

a sus hogares. Se utilizó el cuestionario CPQ8-10 para evaluar la 

calidad de vida , mientras que la observación directa y las pruebas 

clínicas se utilizaron para evaluar la salud física mediante los 

índices ceo-d/CPO-D, pufa, maloclusiones e IHOS . Los hallazgos 

mostraron que el 68,2% de los niños sintieron que su calidad de 

vida se vio afectada negativamente. En cuanto a la prevalencia de 

caries, el 94.5% presentó lesiones en dentición permanente y el 

97.3% en dentición temporal. Respecto a las complicaciones 

derivadas de caries no tratadas, el 49.1% de los niños con dentición 

temporal mostraron ulceraciones y el 33.6% pulpitis, en cambio en 

dentición permanente, el 24.5% presentó pulpitis. En relación con 

las maloclusiones, la clase I fue la más frecuente con un 23.6%.  

Sobre la higiene oral, el 38.2% de los participantes reflejó un nivel 
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regular. Como conclusión, se estableció la percepción de calidad 

de vida se relaciona con la salud oral en los niños evaluados. (32).    

 

 

 

2.1.2. Marco teórico 

2.1.2.1 Loncheras escolares 

 Son conocidas también como “refrigerio escolar” cuyo contenido 

son porciones de alimentos que se consumen entre horas de las 

comidas y no sustituyen las comidas típicas (comida, almuerzos o 

desayuno). Estas porciones deben incluir ingredientes naturales o 

alimentos preparados a base de lácteos, lechuga, frutas, verduras 

y cereales, entre otros. (17) 

 

TIPOS DE LONCHERAS:  

Según su contenido se clasifica en relación de su carcinogenicidad 

y el impacto de la salud oral del escolar (33)(34) 

Loncheras de contenido cariogénico 

Estas loncheras incluyen alimentos ricos en azúcares simples, 

almidones refinados y ultra procesados, como galletas, caramelos, 

chocolates, bebidas azucaradas y snacks salados industriales. 

Este tipo de alimentos promueve un entorno ácido en la cavidad 

bucal, lo que favorece la desmineralización del esmalte dental. (35)  

Loncheras de contenido no cariogénico  

Estas loncheras están compuestas por alimentos bajos en 

azúcares fermentables y ricos en nutrientes protectores, como 
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frutas frescas, vegetales crudos, lácteos sin azúcar, frutos secos, 

cereales integrales y agua como bebida principal. Estos alimentos 

estimulan la producción de saliva y contribuyen a la limpieza bucal, 

ayudando a mantener un pH adecuado en la cavidad oral. (36) (37) 

También aportan minerales como calcio y fósforo, fundamentales 

para la mineralización del esmalte. (38) 

Loncheras de contenido mixto 

Combinan alimentos cariogénicos y no cariogénicos. Por ejemplo, 

una fruta acompañada de un jugo envasado azucarado o un 

sándwich integral con una galleta dulce. Aunque los alimentos 

saludables están presentes, la coexistencia de productos 

cariogénicos mantiene un riesgo significativo de desarrollo de 

caries, sobre todo si no existe una adecuada higiene oral tras su 

consumo. (39)  

FRECUENCIA DE CONSUMO: 

La frecuencia con la que se consumen alimentos cariogénicos 

también es determinante. A mayor número de ingestas al día sin 

cepillado dental, mayor es la exposición del esmalte dental a los 

ácidos, aumentando el riesgo de caries (40). Esto resalta la 

importancia de no solo vigilar el tipo de alimentos que contienen las 

loncheras, sino también los horarios y frecuencia de consumo (41). 

                    PROMOCIÒN DE LONCHERAS SALUDABLES:  

Además de sus responsabilidades académicas , las instituciones 

educativas desempeñan un papel crucial en la promoción de estilos 
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de vida saludables . Son responsables de ayudar a los estudiantes 

a desarrollar hábitos alimenticios que mejoren su calidad de vida y 

de fomentar activamente entornos que fomenten un estilo de vida 

equilibrado para prevenir problemas de salud como la obesidad y 

la caries dental. (42). 

 Los programas escolares orientados a mejorar la nutrición infantil 

han logrado reducir significativamente el consumo de alimentos 

procesados y azucarados en las loncheras, lo que se traduce en 

beneficios para la salud bucal, así como para el bienestar físico y 

mental de los estudiantes. (42) 

 Señalan que la implementación de políticas nutricionales como la 

prohibición de alimentos con alto contenido calórico y la promoción 

de frutas y verduras– tiene un impacto positivo no solo en la 

prevención de caries y otras enfermedades crónicas, sino también 

en el rendimiento académico (42) 

Dichas iniciativas incluyen talleres y orientaciones para padres, 

reforzando la importancia de enviar loncheras saludables a la 

escuela.  Así mismo considera la necesidad de incorporar 

programas de educación alimentaria en el currículo escolar, en los 

cuales los niños aprenden a identificar alimentos nutritivos y a 

comprender cómo sus elecciones alimentarias influyen en su salud 

a largo plazo, favoreciendo la prevención de enfermedades no 

transmisibles, como la diabetes tipo 2 y la obesidad (42) 
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FACTOR DE RIESGO PARA USO DE LONCHERAS NO 

SALUDABLES 

La literatura destaca que los factores socioeconómicos son 

considerados como factores de riesgo en, la salud dental de los 

niños. 

En familias con menores ingresos tienden a enviar contener más 

productos procesados y menos alimentos frescos, como frutas y 

verduras, generando un desequilibrio nutricional que incide 

directamente en la salud bucal al favorecer la desmineralización del 

esmalte (43) 

En Hogares de bajos recursos, los alimentos procesados y ricos en 

azúcares son más accesibles por su bajo costo, lo que incrementa 

el riesgo de caries (43) 

Así mismo las disparidades socioeconómicas afectan también el 

acceso a productos de higiene dental, como pastas y enjuagues, 

agravando el problema.   Así, el hijo de familia de ingresos 

económicos bajos, presentan mayores tasas de caries (43).   en 

comparación con aquellos de hogares con mayores recursos, 

quienes pueden permiten tanto una alimentación saludable como 

productos de higiene de calidad.  

 

Habito de higiene oral: (46) 
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Los padres serán los encargados de que los infantes adquieran el habito 

de mantener una higiene dental adecuada, esto por medio de: (46) 

• Un cepillado dental correcto 

• Cantidad de pasta dentífrica 

• No mojar las cerdas del cepillo antes de realizar el cepillado 

• Realizar movimientos de barrido 

• Cepillarse por zonas y de manera ordenada 

• Finalizado el cepillado, lavar el cepillo y mantenerlo en un ambiente 

limpio 

 

Prevención de caries  

entre las más destacadas podemos encontrar a el empleo de flúor 

administrado de diferentes formas, como en la sal, en la leche y en el 

agua, las propiedades del flúor hacen que el proceso de 

desmineralización sea menos agresivo, ya que aumenta la dureza del 

esmalte. (46, 47) 

 

Prevención primaria  

Esta etapa está enfocada en el primer año de vida. Actualmente hay 

diversos estudios que demuestran que se tiene una mayor prevención, en 

la etapa del embarazo, con el propósito de conseguir una menor 

colonización bacteriana de la cavidad bucal del infante, controlando   la 

aparición de las lesiones cariosas.  (45, 47) 

Los padres del infante deben de tener conocimientos sobre salud bucal, 

para cuidar la cavidad bucal del infante, sobre todo los primeros años de  
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vida, esta información debe se: (47) 

• Conocimientos de higiene oral: los padres del infante deberán de 

limpiar las piezas dentales del infante por o menos dos veces al día, 

estos hábitos se deben de mantener hasta que el niño crezca, hasta 

el infante por sí mismo pueda realizar su higiene oral 

• Flúor: es importante que la pasta dental usada contenga flúor en su 

composición ya que es una de las medidas de prevención más segura, 

no obstante, se debe tener en cuenta el tamaño de pasta dental que 

se use, se debe tener en cuenta de no extenderse en sustancias 

fluoradas, ya que el infante puede presentar fluorosis 

• Dieta: una dieta rica en alimentos azucarados influenciara en el 

desarrollo de lesiones cariosas, es por ello por lo que es importante 

explicar a los padres que el infante no se acueste con el biberón, ya 

que esto favorece al desarrollo de caries, y que tenga una dieta no 

cariogénica. 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

- Enfoque: adoptado en este estudio es de naturaleza cuantitativa, pues 

se pretende medir de forma objetiva la relaciónuentre el contenidoude 

las loncherasuy las lesiones cariosas en los estudiantes (48) 

- Tipo de estudio: observacional, longitudinal, prospectivo y analítico se 

observaron el contenido de las loncheras a lo largo de los días de la 

semana y la recolección de los datos fueron planificados para este 

estudio, para luego ser analizados las variables. (49) 

- Diseño del estudio:  se ha optado por un diseño no experimental de 

corteutransversal, lo que implicauque la información fue recolectada en 

un único momento sin intervenir ni modificar las variables, con el fin de 

observar y registrar los datos en su estado natural dentro de la población 

de estudio (48) 
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- Nivel relacional: porque nos posibilitara determinar si existe una 

relación significativa entreulas variablesude interés contenidoude las 

loncherasuy la presencia de las lesiones caries. (49)  

- Método cuantitativo en vista que se procedió al análisis estadístico. 

(48) 

 

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

La investigaciónuse concretó en la región de Arequipa, en el distrito de 

Hunter, en estudiantes de la IEIP Maxwell, Arequipa 2025  

 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población fue 30 estudiantes se empleó un muestreo censal, el cual 

consiste en la inclusión de la totalidad de la población objetivo a la muestra 

del estudio.  Esta técnica se utilizó debido a que el número de niños 

matriculados en la instituciónudurante eluperiodo deuestudio fue reducido 

y accesible, permitiendo así abarcar a todos losusujetos queucumplían con 

los criteriosudeuinclusión. El muestreo censal garantiza una mayor 

representatividad y evita los sesgos derivados de la selección muestral (48) 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de Inclusión:  

• Estar matriculados en la InstituciónuEducativa Inicial Maxmell durante 

el año 2025. 

• Tener entre 3 y 5 años de edad. 
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• Contar con el consentimiento informado firmado por los padres o 

tutores. 

• Asistir regularmente a clases durante el periodo de recolección de 

datos. 

• Presentar al menos una lonchera escolar durante la jornada 

educativa. 

 

Criterios de Exclusión:  

• Tener alguna condición médica sistémica o discapacidad que pudiera 

alterar la alimentación habitual. 

• No presentar lonchera el día de la evaluación. 

• Niños cuyos padres o tutores no autorizaron la participación mediante 

el consentimiento informado. 

• Niños con tratamientos odontológicos en curso que pudieran interferir 

con el diagnóstico de caries  

 

3.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS  

VARIABLE TÉCNICAS INSTRUMENTOS 

Contenido de la lonchera  Observación. Ficha de observación 

estructurada. 

Caries  Evaluación oral. Índice ceod 

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

Para la evaluación del contenido de las loncheras se ha utilizado la ficha 

de observacion estructurada por altamirano  (51)  
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Para la evaluación del estado salud de los dientes los niños, 

específicamente en relación con la presencia de caries dental, se utilizó 

el índice ceod (siglas de: cariados, extraídos, obturados en dentición 

temporal). Este índice es un instrumento epidemiológico ampliamente 

validado y utilizado en estudios odontológicos para medir la experiencia 

de caries en la dentición decidua (52) 

 

3.5 RECOGIDA DE DATOS 

Primer trimestre del año 2025, la recolección de datos se realizó de manera 

presencial en las instalaciones de la Institución Educativa Maxmell . Una 

vez obtenida la autorización de la autorización de la institución y el permiso 

informado firmado por los padres o tutores de los niños participantes , se 

llevó a cabo este proceso .y se obtuvo el permiso informado firmado por los 

padres o tutores de los niños participantes , se llevó a cabo este proceso . 

 El procedimiento se dividió en dos etapas: 

1. Evaluación del contenido de la lonchera: 

Se registró y supervisó el contenido de la bolsa escolar que cada niño 

llevó el día de la prueba. Para ello, se empleó una ficha de registro 

estructurada creada por los investigadores, que facilitó la categorización 

de los alimentos en categorías de acuerdo a su valor nutricional (alimentos 

saludables, no saludables y procesados), siguiendo las sugerencias del 

Ministerio de Salud del Perú. Esta observación fue no invasiva y realizada 

al inicio de la jornada escolar, sin interferir con la rutina educativa. 
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2. Examen bucal y aplicación del índice ceod: 

Cada niño fue sometido a una evaluación oral para identificar la existencia 

de caries dental a través de la aplicación del índice ceod, bajo condiciones 

de luz natural, empleando guantes, mascarilla, espejo bucal y sonda 

exploradora estériles. La evaluación fue realizada por un experto en salud 

formado, bajo las regulaciones de bioseguridad. Se registró la información 

en un registro clínico individual, asegurando la privacidad y el anonimato 

de los participantes. 

La información recopilada fue codificada y estructurada en una base de 

datos digital para su análisis estadístico futuro. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN  
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4.1 PRESENTACIÓN 

TABLA N°1 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD EN NIÑOS DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA INICIAL PARTICULAR   MAXWELL, 

AREQUIPA 2025 

Edad F % 

3 años  8 26.80 

4 años  11 36.60 

5 años  11 36.60 

TOTAL 30 100.00 

                                 

FIGURA N°1 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD EN NIÑOS DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA INICIAL PARTICULAR   MAXWELL, 

AREQUIPA 2025
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INTERPRETACIÓN: 

Se observa la edad en niños de la I E particular Maxwell, 2025.De la muestra 

estudiada la edad predominante es de 4 y 5 años con 36.60% (11), seguido de 

la edad de 3 años con 26.8% (8). 
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TABLA N°2 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL GÉNERO EN NIÑOS DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA INICIAL PARTICULAR   MAXWELL, 

AREQUIPA 2025 

 

 

 

 

                                  

Fuente: Matriz de sistematización de datos   

 

FIGURA N°2 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL GENEROEN NIÑOS DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA INICIAL PARTICULAR   MAXWELL, 

AREQUIPA 2025 
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55 

 

INTERPRETACIÓN 

Se observa según género en niños de la institución educativa particular Maxwell, 

2025. 

De la muestra estudiada: el 60.00% (18) son masculinos y 40.0% (12) son  

femeninas. 
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TABLA N°3 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL TIPO DE LONCHERA EN NIÑOS 

DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA INICIAL PARTICULAR MAXWELL, 

AREQUIPA 2025 

 

 

 

 

 

 

                                Fuente: Matriz de sistematización de datos   

 

FIGURA N°3 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL TIPO DE LONCHERA EN NIÑOS DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA INICIAL PARTICULAR MAXWELL, AREQUIPA 

2025 
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6 20.00 

Lonchera mixta 14 46.70 

TOTAL 30 100.00 
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INTERPRETACIÓN 

Distribución porcentual de los tipos Se observa el contenido de loncheras que 

reciben los alimentos de la institución educativa específica ( Maxwell, 2025). 

 

De la muestra estudiada se evidencian que la mayor proporción es el tipo de 

lonchera de contenido mixta con 46.7%, por el tipo de lonchera de contenido 

cariogénica con el 33.3% y por la lonchera no cariogénica con el 20.0%. 
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TABLA N°4 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA FRECUENCIA DEL CONSUMO 

DE ALIMENTOS DE LA LONCHERA EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA INICIAL PARTICULAR   MAXWELL, AREQUIPA 2025 

 

 

 

 

                                 

 

 

Fuente: Matriz de sistematización de datos   

 

FIGURA N°4 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA FRECUENCIA DEL CONSUMO 

DE ALIMENTOS DE LA LONCHERA EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA INICIAL PARTICULAR   MAXWELL, AREQUIPA 2025 
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INTERPRETACIÓN 

distribución porcentual Se muestra la distribución de la frecuencia de consumo 

de alimentos por lonchera que reciben los niños de la institución educativa 

específica Maxwell en el año 2025. 

 

De la muestra estudiada se evidencian que la mayor proporción es el tipo de 

frecuencia moderada con 43.3%, la frecuencia baja con el 26.7% y finalmente el 

tipo con frecuencia 30.0%. 
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TABLA N°5 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL INDICE DE CARIES EN NIÑOS DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA INICIAL PARTICULAR   MAXWELL, AREQUIPA  

2025 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Matriz de sistematización de datos   

 

FIGURA N°5 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL ÍNDICE DE CARIES EN NIÑOS DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA INICIAL PARTICULAR   MAXWELL, AREQUIPA 

2025 
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INTERPRETACIÓN 

Se observa  el porcentaje índice de caries en niños de la Institución Educativa 

Particular Maxwell, 2025. 

 

De 30 niños evaluados el 23.30% (7) niños tienen índice de caries muy bajo, el 

30.00% (9) niños caries bajo, el 36.70% (11) niños índice alto, el 10.0% (3) niños 

tienen índice de muy alto.  
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TABLA N°6 

RELACIÓN ENTRE LA EDAD Y LA CARIES DENTAL EN NIÑOS DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA INICIAL MAXWELL AREQUIPA 2025 

Edad 

CEOD     

Muy bajo Bajo Alto Muy alto TOTAL 

f % f % f % f % f % 

3 años  0 0.00 3 10.00 5 16.80 0 0.00 8 26.80 

4 años  4 13.30 3 10.00 2 6.70 2 6.70 11 36.60 

5 años  3 10.00 3 10.00 4 13.20 1 3.30 11 36.60 

TOTAL 7 23.30 9 30.00 11 36.70 3 10.00 30 100.00 

                                Fuente: Matriz de sistematización de datos   

𝑋𝑐
2 = 30.969       𝑔𝑙 = 3            𝑝 = 0.323 𝛼 = 0.05 

FIGURA N°6 

RELACIÓN ENTRE LA EDAD Y LA CARIES DENTAL EN NIÑOS DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA INICIAL MAXWELL AREQUIPA 2025 
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INTERPRETACIÓN: 

La relación entre la edad y las lesiones cariosas en niños pertenecientes a la 

institución educativa específica Maxwell, 2025, se muestra en la tabla 6. 

. 

El 26.80% (8) niños pertenecen a la edad de 3 años:  el 0.00% niños tienen un 

índice de caries muy bajo, el 10.0% bajo, el 16.80% alto, el 0.00% (0) índice muy 

alto 

El 36.60% (11) niños pertenecen a la edad de 4 años:  el 13.30% niños tienen 

un índice de caries muy bajo, el 10.0% poseen bajo, el 6.70% alto, el 6.70% muy 

alto. 

El 36.60% (11) niños pertenecen a la edad de 5 años:  el 10.00% niños tienen 

un índice de caries muy bajo, el 10.0% bajo, el 13.30% alto, el 3.30% muy alto. 

 

p-valor = 0.323 se considera no existe relación entre la edad y las caries en niños 

el centro educativo particular Maxwell, 2025. 
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TABLA N°7 

RELACIÓN ENTRE EL GENERO Y LA CARIES DENTAL EN NIÑOS DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA INICIAL MAXWELL AREQUIPA 2025 

Fuente: Matriz de sistematización de datos   

𝑋𝑐
2 = 0.214       𝑔𝑙 = 3            𝑝 = 0. 795 𝛼 = 0.05 

 

 

FIGURA N°7 

RELACIÓN ENTRE EL GENERO Y LA CARIES DENTAL EN NIÑOS DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA INICIAL MAXWELL AREQUIPA 2025 
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CEOD     

Muy bajo Bajo Alto Muy alto TOTAL 

f % F % F % f % F % 

Femenino 3 10.00 4 13.30 4 13.30 1 3.40 12 40.00 

Masculino 4 13.30 5 16.70 7 23.40 2 6.60 18 60.00 

TOTAL 7 23.30 9 30.00 11 36.70 3 10.00 30 100.00 
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INTERPRETACIÓN: 

En la Tabla 7 ilustra la relación entre la educación y los deterioros cognitivos en 

los niños. los deterioros asistiendo en los niños que asisten a la institución 

educativa Maxwell, 2025.la institución educativa Maxwell, 2025. 

 

Un índice de caries muy bajo , un 13,30 por ciento tiene un índice de caries bajo, 

un 13,30 por ciento tiene un índice de caries elevado y un 3,40 por ciento tiene 

un índice de caries muy alto . 

  

El 60.00% (18) niños pertenecen al género masculino:  el 13.00% niños tienen 

un índice de caries muy bajo, el 16.70% bajo, el 23.40% alto, el 6.60% índice 

muy alto. 

 

p-valor = 0.795 se considera no existe relación entre sexo y las caries en niños. 
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TABLA N°8 

RELACIÓN ENTRE EL TIPO DE LONCHERA Y LA CARIES DENTAL EN 

NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA INICIAL MAXWELL AREQUIPA 

2025 

 

Fuente: Matriz de sistematización de datos   

𝑋𝑐
2 = 30.969       𝑔𝑙 = 3            𝑝 = 0.039 𝛼 = 0.05 

 

FIGURA N°8 

RELACIÓN ENTRE EL TIPO DE LONCHERA Y LA CARIES DENTAL EN 

NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA INICIAL MAXWELL AREQUIPA 

2025 
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CEOD     
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f % F % F % F % F % 

Lonchera 
cariogénica 

2 6.60 1 3.40 4 13.30 3 10.00 10 33.30 

Lonchera no  
cariogénica 

2 6.60 4 13.30 0 0.00 0 0.00 6 20.00 

Lonchera 
mixta 

3 10.10 4 13.30 7 23.40 0 0.00 14 46.70 

TOTAL 7 23.30 9 30.00 11 36.70 3 10.00 30 100.00 
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INTERPRETACIÓN: 

La relación entre el tipo de lonchera y las lesiones cariosas en niños de la 

institución educativa específica Maxwell, 2025, se muestra en la tabla 8. 

El 33.30% (10) niños consumen loncheras cariogénicas Y:  el 6.60% niños tienen 

un índice de caries muy bajo, el 3.4% bajo, el 13.30% alto, el 10.00% índice muy 

alto. 

El 20.00% (6) niños consumen loncheras no cariogénicas y:  el 6.60% niños 

tienen un índice de caries muy bajo, el 13.3% bajo.  

 

El 46.70 % (14) niños consumen loncheras contenido de alimentos mixtos de y:  

el 10.10% niños tienen un índice de caries muy bajo, el 13.30% bajo, el 23.40% 

índice alto. 

p-valor = 0.039 se nos permite probar la relación entre el tipo de contenido de 

lonchera y las caries en niños . 
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TABLA N°9 

RELACIÓN ENTRE LA FRECUENCIA DE CONSUMO ALIMENTOS DE LA 

LONCHERA Y LA CARIES DENTAL EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA INICIAL MAXWELL AREQUIPA 2025 

  

Fuente: Matriz de sistematización de datos   

𝑋𝑐
2 = 30.969       𝑔𝑙 = 3            𝑝 = 0.000 𝛼 = 0.05 

FIGURA N° 9 

RELACIÓN ENTRE LA FRECUENCIA DE CONSUMO ALIMENTOS DE LA 

LONCHERA Y LA CARIES DENTAL EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA INICIAL MAXWELL AREQUIPA 2025 
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Baja 7 23.30 1 3.40 0 0.00 0 0.00 8 26.70 

Moderada 0 0.00 7 23.20 5 16.70 1 3.30 13 43.30 

Alta   0 0.00 1 3.40 6 20.00 2 6.70 9 30.00 

TOTAL 7 23.30 9 30.00 11 36.70 3 10.00 30 100.00 
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INTERPRETACIÓN: 

La relación entre la frecuencia de consumo de alimentos que forman parte de la 

lonchera y las lesiones cariosas en niños de la institución educativa específica 

Maxwell, 2025, se muestra en la tabla 9. 

. 

El 26.70% (8) niños consumen alimentos con frecuencia baja (< 2 días) :  y el 

23.30% niños tienen un índice de caries muy bajo, el 3.4% poseen índice bajo. 

El 43.30% (13) niños consumen alimentos con frecuencia moderada (3-4 días):    

y el 0.0% índice bajo, 3.20% poseen índice bajo, el 16.70% índice alto, el 3.3% 

índice muy alto. 

 

El 30.0% (9) niños consumen alimentos con frecuencia alta (≥ 5 días) :  y el 

0.00% muy bajo, 3.40% índice bajo, el 20.00% índice alto, el 6.70% índice muy 

alto. 

p-valor = 0.000 se probó existe relación entre la frecuencia de consumo 

alimentos de la lonchera y las caries en niños. 
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4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

           En el presente estudio, se evidenció que el 46.7% de los niños presentaron 

una lonchera de tipo mixta, el 33.3% cariogénica y el 20% no cariogénica. 

Además, el 30% de los escolares consumían frecuentemente los alimentos 

de su lonchera, el 43.3% de forma moderada y el 26.7% poco frecuente. 

En cuanto al índice de caries, se encontró que el 36.7% tenía un índice alto, 

seguido por un 30.0% bajo, 23.3% muy bajo y 10.0% muy alto. El análisis 

estadístico mostró una relación altamente significativa entre el tipo de 

lonchera y la caries dental, con valores de p = 0.039 y p = 0.000, según las 

Tablas 8 y 9. Estos hallazgos concuerdan con los reportes de Familia y 

González en República Dominicana (2023), quienes concluyeron que una 

dieta rica en carbohidratos fermentables incrementa significativamente la 

desmineralización del esmalte y, por tanto, la incidencia de caries. En su 

investigación, el 40.26% de los niños presentó un código ICDAS 3, 

asociado directamente al consumo frecuente de bebidas azucaradas 

[20].Del mismo modo, Jiménez-Ramírez et al. en Ecuador (2023) 

reportaron una alta probabilidad de caries dental en niños de 3 a 5 años, 

asociada a prácticas alimentarias inadecuadas y escasa higiene bucal. 

Aunque su estudio se centró en el riesgo cariogénico general, sus 

resultados refuerzan la relación entre dieta y caries [19]. Asimismo, los 

resultados son similares a los obtenidos por Zavala A. en México (2019), 

quien encontró una prevalencia de caries del 89.8% en escolares con 

consumo elevado de alimentos azucarados. Este autor también halló una 

correlación significativa entre el consumo de azúcares simples y el 

incremento de lesiones cariosas [22]. A nivel nacional, Díaz DA. en Trujillo 
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(2023) evidenció una relación estadísticamente significativa entre el 

contenido de las loncheras y la presencia de caries dental (p = 0.031), con 

mayor incidencia en niños con loncheras clasificadas como regulares en 

contenido nutricional [24]. De forma similar, Muñoz RI. en Chimbote (2022) 

reportó que los niños con loncheras cariogénicas presentaban mayor 

severidad de caries, confirmando así la relación entre el tipo de alimentos 

consumidos durante el horario escolar y el daño en tejidos dentales [25].Por 

otra parte, algunos estudios no encontraron una relación significativa. Tal 

es el caso de López KL y Pérez GN. en Barranca (2023), quienes 

concluyeron que, si bien las conductas alimentarias influyen en la salud 

oral, no se evidenció una relación estadísticamente significativa entre el 

contenido de las loncheras y la presencia de caries (87% no cariogénicas 

y solo 13% cariogénicas) [23]. Esta discrepancia puede explicarse por 

factores como la frecuencia del cepillado, uso de flúor, asistencia regular al 

odontólogo o intervenciones preventivas institucionales. Finalmente, 

nuestros hallazgos también guardan concordancia con los resultados de 

Lachuma RE. en Loreto (2023), quien determinó que a medida que 

aumentaba el contenido cariogénico de la dieta, también se incrementaba 

el índice de caries, con significancia estadística (p = 0.032) [26]. En síntesis, 

los resultados del presente estudio corroboran que el contenido de la 

lonchera influye directamente en la aparición y severidad de la caries dental 

en niños. Esta relación es consistente con múltiples investigaciones 

nacionales e internacionales, lo que subraya la necesidad de políticas 

educativas y preventivas orientadas a mejorar la calidad nutricional de las 
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loncheras escolares y fomentar hábitos alimentarios saludables desde la 

primera infancia. 

 

 



 

 

CONCLUSIONES 

PRIMERA: El 33.30% de niños demostraron con contenido de tipo de lonchera 

cariogénica, 20% de tipo de lonchera no cariogénica el 46.70% tipo 

de lonchera Mixta; el consumo de alimentos de la lonchera el 26.7% 

de niños poco frecuente, el 43.3% moderadamente, el 30% 

frecuentemente consumen los alimentos de la lonchera en cuanto al 

índice de caries muy bajo el 23.30%, 30.00% bajo, 36.70% alto, 

10.00% muy alto. Existe relación altamente significativa entre el 

contenido de la lonchera y caries dental en niños de la Institución 

Educativa Inicial Particular Maxwell, Arequipa 2025. Según Tablas 8 

y 9 siendo p=0.039, p=0.000  

 

SEGUNDA:  El 26.80% de los niños son de 3 años, 36.60% de 4 años y 36.60% 

de 5 años y el 40.00% son femeninas 60.00% masculinos en cuanto 

al índice de caries muy bajo el 23.30%, 30.00% bajo, 36.70% alto, 

10.00% muy alto.  las características personales la edad y sexo no 

tiene relación con la caries dental en niños de la Institución Educativa 

Inicial Particular Maxwell, Arequipa 2025 Según Tablas 6 y 7 siendo 

p=0.323, p=0.795.  

 

TERCERA: El 33.30% de niños demostraron con contenido de tipo de lonchera 

cariogénica, 20% de tipo de lonchera no cariogénica el 46.70% tipo 

de lonchera Mixta; en cuanto al índice de caries muy bajo el 23.30%, 

30.00% bajo, 36.70% alto, 10.00% muy alto. El contenido del tipo de 

alimentos de la lonchera tiene relación significativa con caries dental 



 

 

en niños de la Institución Educativa Inicial Particular Maxwell, 

Arequipa 2025. Según Tablas 8 siendo p=0.039  

 

CUARTA: El consumo de alimentos de la lonchera el 26.7% de niños frecuencia 

baja, el 43.30% moderada, el 30% frecuencia alta; en cuanto al 

índice de caries muy bajo el 23.30%, 30.00% bajo, 36.70% alto, 

10.00% muy alto. La frecuencia de consumo de alimentos de la 

lonchera tiene relación significativa con caries dental en niños de la 

Institución Educativa Inicial Particular Maxwell, Arequipa 2025. 

Según Tablas 9 siendo p=0.000  

 

 

  



 

 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  A la directora de la Institución Educativa particular Maxwell, 

Arequipa, coordinar con la coordinadora de promoción de la Salud 

del Centro de Salud de Hunter para la promoción de las Loncheras 

saludables. 

 

SEGUNDA:  A las docentes de la Institución Educativa particular Maxwell, 

Arequipa, promover estilos de vida saludable en salud oral, 

consumo de alimentos saludable, higiene oral adecuada en los 

niños de la institución Educativa para prevenir las lesiones 

cariosas. 

 

TERCERA:  A   las madres de la Institución Educativa particular Maxwell, 

Arequipa, enviar las loncheras con contenido de alimentos 

saludables para los niños de la institución Educativa para prevenir 

las lesiones cariosas. 

 

CUARTA:  A los niños la Institución Educativa particular Maxwell, Arequipa, 

consumir alimentos saludables para prevenir las lesiones de la 

cavidad 
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