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RESUMEN

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo correlacional observacional,
prospectivo, transversal, bivariado, teniendo como objetivo determinar la relacién
entre caries temprana y el tipo de lactancia en sus dimensiones de materna, mixta y
artificial, con una muestra y poblacién de 55 nifios y nifias en edades de 12 a 36 meses,
como técnica se empled la encuesta siendo el medio utilizado para la recoleccion de
datos un cuestionario sobre el tipos de lactancia materna que emplean, se obtuvo el
7.3% del total de nifios evaluados presentaron un indice CEOD alto, el 40% un indice
medio asi mismo un 40% indice bajo y el 12.7% indice muy bajo, demostrando una
relacion favorable entre caries temprana y tipos de lactancia, Puesto de Salud Pedro
Castro Alva, Chachapoyas-2023, obteniendo un valor de correlaciéon 0,36 con un valor

de significancia positiva.

Palabras claves: Caries temprana y tipos de lactancia
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ABSTRACT
The present research has a quantitative correlational observational, prospective, cross-
sectional, bivariate approach, aiming to determine the relationship between early caries
and the type of breastfeeding in its dimensions of maternal, mixed and artificial, with a
sample and population of 55 boys and girls. at ages from 12 to 36 months, as a
technique the survey was used, the means used for data collection being a questionnaire
on the types of breastfeeding they use, 7.3% of the total children evaluated presented a
high CEOD index. 40% a medium index, 40% a low index and 12.7% a very low index,
demonstrating a favorable relationship between early caries and types of breastfeeding,
Pedro Castro Alva Health Post, Chachapoyas-2023, obtaining a correlation value of 0

.36 with a positive significance value.

Keywords: Early caries and types of breastfeeding
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l. INTRODUCCION

Segun el informe sobre la situaciéon mundial de la salud bucodental publicado por la
OMS, (2022) afirma que casi la mitad de la poblacion mundial padecen enfermedades
bucodentales y que 3 de cada 4 personas son de paises que tienen ingreso bajo y
mediano, los casos han tenido un aumento significativo durante los Gltimos afios. La
caries dental es una de las enfermedades bucodentales méas frecuentes al igual que el
cancer bucal, la perdida de dientes y la periodontitis grave. A nivel mundial la
prevalencia de caries dental sin tratamiento es alta, se estima que afecta a 2500 millones

de personas aproximadamente.

La caries dental se define como una disbiosis manifestada principalmente por el
consumo excesivo de azucares. La disbiosis es la alteracion de la proporcion y el
equilibrio entre los diversos microorganismos existentes en la microbiota oral. Para
Moreno y Lara, (2020), la caries dental es una enfermedad de etiologia multifactorial
donde el factor mas predisponente es el consumo de azucares asociado a su frecuencia,
estos azucares son metabolizados por las bacterias existentes en la cavidad bucal, la
agresividad de su accion dependera de la interaccién con otras bacterias y los restos
alimenticios presentes en la boca, producto de este metabolismo resultan los acidos que
seran los encargados de la desmineralizacion del esmalte dentario y si no son tratados a

tiempo la caries puede ocasionar dolor e infecciones.

Segln la Academia Americana de Odontologia Pediatrica la caries de la infancia
temprana es la presencia de una o mas superficies con lesiones cariosas, perdida de
piezas dentarias por caries y la presencia de restauraciones en cualquier superficie del
diente en la edad preescolar. Ballesteros et al., (2022), denominan caries de la infancia
temprana cuando ésta se presenta en nifios menores de 71 meses. Debido al uso de
biber6n anteriormente la caries dental era conocida como “caries de biberén", ya que le
asociaban directamente a su utilizacion; pero con el tiempo quedé comprobado que no
depende necesariamente a su uso frecuente, sino que también puede manifestarse debido
a la prolongada y frecuente exposicion a liquidos azucarados como: leche, refrescos,
formulas y jugos de frutas. Massén (2019), afirma que una larga duracion de la lactancia
materna sobre todo en las noches y cuando la higiene bucodental no es ejecutada

correctamente influye en la prevalencia de caries dental.
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Para Varon et al., (2020), la presencia de caries temprana en la infancia depende de la
erupcion secuencial de las piezas dentales, por ello los incisivos superiores son los
principales afectados, en el proceso de alimentacidn un factor importante es la posicion
de la lengua debido a que los dientes inferiores son protegidos de los liquidos, siendo
los incisivos inferiores los menos afectados, los primeros molares también estan
involucrados al igual que los segundos molares seguido de los caninos y en casos
severos los incisivos inferiores. Estos dientes son mas susceptibles a la caries dental

debido a que presentan un esmalte mas delgado y un reducido tamafio.

El diagndstico de la caries dental temprana en infantes se realiza teniendo en cuenta los
siguientes cuadros clinicos: Segun Lindarte, (2020) la caries dental se inicia con
lesiones que se presentan como una mancha blanca que es producto de una leve
desmineralizacion del esmalte debido al ataque de los acidos producidos por las
bacterias, se localizan principalmente por vestibular de los incisivos superiores estas
lesiones con el pasar del tiempo se empiezan a pigmentar convirtiéndose asi en manchas
amarrillas o inclusive negras que se van extendiendo a las areas proximales, si la
desmineralizacion del diente continua se empieza a observar cavitaciones en el esmalte,
la lesion avanza a la dentina y si no es tratada a tiempo puede provocar dafios

irreversibles.

Actualmente por los diferentes estilos de vida en la poblacion es frecuente que algunas
madres ya no realicen la lactancia materna exclusiva a su menores hijos por tal motivo
se puede diferenciar tres tipos de lactancia clasificandola como lactancia materna,
lactancia mixta y lactancia artificial. La OMS (2022), recomienda que la lactancia
materna se debe llevar a cabo de manera exclusiva los primeros 6 meses, posterior a ello
combinarlo con alimentos de acuerdo con su edad, es importante sefialar que los bebés
deben de lactar hasta los 24 meses y en caso de que decidan extenderlo por méas tiempo
deben de considerar que pueden estar incrementando el riesgo a padecer caries de la

infancia temprana.

Lo mencionado anteriormente es un dilema que se presenta a nivel mundial y Amazonas
no es ajeno a ello y mucho menos nuestro distrito de Chachapoyas esta problematica da
origen a esta investigacion con el objetivo de determinar la relacion entre caries

temprana y tipos de lactancia en el Puesto de Salud Pedro Castro Alva, Chachapoyas-
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2023 y poder responder la siguiente pregunta: ¢Existe relacion entre caries temprana y
tipos de lactancia, Puesto de Salud Pedro Castro Alva, Chachapoyas-2023?. A
continuacion, se presentan estudios anteriores que sirvieron como apoyo para analizar y

comparar los resultados de este trabajo de investigacion.

Jauregui y Salcedo, (2022) en su investigacion identificaron el tipo de lactacion y la
asociacion entre la prevalencia de caries de infancia temprana en nifios de 6 a 71 meses,
evaluaron a 377 nifios mediante el odontograma y el indice CEOD, en el que
concluyeron que, si existié asociacion significativa entre las variables en estudio, en los
infantes mayores de 12 meses; de igual manera el estudio de Maldonado et al., (2021),
realizado en México tuvo como objetivo comprobar si la lactancia materna contribuye
en la aparicion de caries dental de la primera infancia, realizaron una evaluacion
intraoral mediante el indice CEOD a 164 nifios de 6 a 48 meses y obtuvieron como

resultado un nivel muy bajo para la prevalencia de caries en los tres tipos de lactancia.

Vicufia , (2021), en su estudio buscd determinar si existe relacion entre lactancia
materna y caries inicial en infantes menores de 24 meses, los que acudieron al Centro
Materno Infantil del Rimac, evalu6 a 20 infantes, de los cuales 12 nifios recibieron
lactancia materna exclusiva y 8 nifios lactancia mixta. Como resultado obtuvo que:
segun el tipo de lactancia, los infantes amamantados de manera exclusiva presentaron
un 60% de caries y los nifios que recibieron lactancia mixta un 40%, donde concluyd
que si existe relacion considerable en las variables caries inicial y lactancia materna.
Otro estudio realizado con el objetivo de determinar la relacién de caries dental con el
tipo de lactacion que recibieron los nifios menores de 2 afios en el puesto de Salud
Rosaspata — Vinchos 2021 es el de Llactahuaman y Soto, (2021), con una poblacién de
40 nifios donde el 62.5% practicaron lactancia mixta y el 65% presentaron caries
moderada a severa, como conclusion no encontraron asociacion entre caries dental y el

tipo de lactancia.

Martinez, (2021), en Lima, realiz6 un estudio con la finalidad de identificar la relacion
de la caries prematura y lactacion exclusiva o artificial en los infantes de 3 - 5 afios. a
una poblacion conformado por 126 nifios del nivel inicial, cuyos resultados presentaron
una prevalencia de caries (70%) y el tipo de lactacion materna fue 54,8% y lactancia

artificial 7,1%, concluyd con una desfavorable relacion de las dos variables de estudio
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en los nifios de 3 a 5 afios. Del mismo modo en el Cusco Béjar, (2021), realizd un
estudio con el propdsito de determinar la prevalencia de caries prematura y su relacién
con el tipo de lactacion en infantes de 24 a 71 meses que asisten a la IEIP Pasitos,
encontrando una prevalencia de caries inicial (95.2%) y la lactacion de mayor
frecuencia fue la lactancia mixta (81.0%); segun las edades, el mayor porcentaje se dio
en los 60 a 71 meses con un 84.8%. En conclusion, existié una nula relacion de las

variables caries prematura y el tipo de lactancia.

En espafia Carvajal et al., (2020), ejecutaron una publicacién con el proposito de
determinar la “Asociacion de los efectos de la lactacion materna y sus factores
predisponentes para la aparicion de caries prematura”. Metodologia: utilizd el chi
cuadrado y odds ratio, caso control a una poblacién de 80 infantes de 3 a 8 afios (35
nifios casos de caries y 45 nifios saludables). El resultado indicé que los infantes con
caries inicial tomaron leche materna exclusiva (51 %) y leche artificial (49 %). En
cambio, los infantes saludables nutridos con lactacion exclusiva presentaron un 64 %; y
los que consumieron solamente leche artificial presentaron 36 %. Segun la estimacion
de riesgo en la aparicion de caries obtuvo en las madres (OR=4,17) y consumo de
azlcar diario (OR=4). Por lo tanto, no hall6 una dependencia estadisticamente
significativa entre la caries inicial y la lactacion materna, como conclusion la leche
exclusiva, es un agente preventivo ante el inicio de las caries en los infantes de edad

temprana.

Con el propésito de evaluar y determinar la relacion de la caries de la infancia temprana
con la lactancia materna y el uso prolongado del biber6n en infantes menores de 71
meses. Arbieto, (2020), desarroll6 una investigacion donde encontré como resultado
una prevalencia del 54.7% de caries temprana segun el sexo, y la edad de mayor
predominio fue (57.39%) para las nifias en edades de 24 a 35 meses; la lactacion
exclusiva (54,78%) fue el méas frecuente seguida de la lactacion mixta (39.13%) y la
lactacion artificial (6.08%). De tal manera encontré una asociacion de la caries

temprana, con el tipo de lactacién y el periodo de tiempo con el biberon.

Aguilar y Garro, (2019), realizaron una tesis con el objetivo de determinar la relacién
del tipo de lactacion y su incidencia de caries prematura a 100 infantes de ambos sexos.

Como resultado obtuvieron que, la prevalencia de caries prematura fue 49%; asi mismo,
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la lactacidn exclusiva presentd un 62%, seguido de lactancia mixta (27%) y lactancia
artificial (11%). Es asi como determinaron una relacion significativa del tipo de
lactacion con la prevalencia de caries prematura en infantes. En la ciudad de Tacna,
Chaifia, (2019), llevo a cabo una tesis con el fin de establecer la relacion entre los tipos
de lactancia y caries prematura en infantes de 6 a 36 meses que acudieron al servicio de
CRED, a una muestra poblacional de 277 infantes que asistieron acompafiados por su
tutor o apoderados. Los resultados arrojaron un indice ceo-d (0,77) de prevalencia de
caries muy bajo, el tipo de lactancia materna presento (67,87%), seguido de la lactancia
mixta (25,99%) y, por ultimo, la artificial (6,14%). Esto nos indicé una nula relacion de

la caries prematura y el tipo de lactancia.

En la region Amazonas Villalobos, (2019), realiz6 un estudio con el objetivo identificar
la “Prevalencia de caries dental segun el tipo de lactancia en nifios de 6-36 meses de
edad que acudieron al Hospital Regional Virgen de Fatima de la ciudad de
Chachapoyas”, a una poblacion conformada por 50 nifios. Como resultado arrojé una
prevalencia de caries (47.4%) de lactancia materna exclusiva, seguido de lactancia
artificial (85.7%) y por altimo la lactancia mixta (41.2%), segun el sexo los varones
presentaron un (53.5%) de caries dental y las mujeres un (46.4%) y segun las edades los
nifos de 36 meses presentaron un mayor porcentaje (20 %) de caries dental, donde
concluy6 que: el tipo de lactancia de mayor prevalencia es la lactancia artificial,
encontrd mayor prevalencia de caries en los varones y en nifios de 36 meses

respectivamente.

Por ultimo, Carbajal, (2018), también llevé a cabo una investigacion con el objetivo de
“Evaluar la relacion entre los tipos de lactancia y la prevalencia de caries prematura
mediante ICDAS realizados a los infantes de 3 a 5 afos de la IEI Divino Salvador”, a
una poblacién de 150 nifios la cual emple6 la observacion clinica como técnica de
estudio y el instrumento fue un cuestionario de items sobre los tipos de lactancia
dirigido a la madre del menor. Como resultado obtuvo una prevalencia de caries de 98%
y el 81% de madres emplean la lactancia, concluyendo la existencia de una relacién

favorable entre la lactacidn y la caries prematura en los infantes.

En su publicacion el INEI, (2023) menciona que en el afio 2022, el 65% de nifios

menores de 6 meses recibieron lactancia materna, aumentando en un 1.9 puntos
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porcentuales en comparacion al afio 2021. Huanuco, Ayacucho, Apurimac y Moquegua
son las regiones que tuvieron prioridad por este tipo de alimentacion con un 80% a
87.8%, todo lo contrario, con las regiones de Piura y Madre de Dios presentaron un

35.2% a 49.8% demostrando asi una menor practica.

La lactancia materna es una fuente nutricional muy importante para los nifios durante
sus primeros meses de vida, es una accion natural destinada a proteger al bebé que
proporciona inmunidad de algunos patdgenos. La leche materna contiene la cantidad y
calidad de nutrientes necesarios (hierro, calcio, vitaminas) que ayudan en el crecimiento
y desarrollo del nifio, previenen la desnutricion y la obesidad ya que contiene enzimas
que ayudan a asimilar las grasas. Sin embargo, Cobos y Garcia, (2020) afirman que en
ocasiones la lactancia materna prolongada sobre todo en la noche puede contribuir en el
desarrollo o aparicion de la caries dental en el bebé, a continuacion, mencionaré algunos

de los factores involucrados:

1. Duracioén de la lactancia nocturna: una lactancia nocturna prolongada donde el
bebé permanece durante largos periodos con la leche en la boca es probable que
aumente el riesgo de padecer caries, la saliva ayuda a equilibrar los éacidos
producidos por las bacterias en la boca, pero durante el suefio la produccion de
saliva disminuye y por lo tanto estos acidos permanecen en contacto directo con
los dientes.

2. Azucares en la leche materna: la leche materna contiene azucares naturales en
cantidades muy bajas a comparacion de las férmulas o los jugos, sin embargo,
cuando se combina con la alimentacion nocturna, estos azucares pueden quedar
en la boca y proporcionar el sustrato para las bacterias lo cual causaran la caries
dental.

3. Higiene bucal inadecuada: los bebes que son alimentados por las noches pueden
no recibir una higiene bucal adecuada antes de dormir, producto de esto pueden
quedar residuos de la leche en la boca del bebe lo que va a favorecer el

crecimiento de bacterias cariogénicas.

Segun Del Mazo y Suéarez, (2018) se denomina lactancia mixta cuando el bebé recibe
lactancia materna y al mismo tiempo leche artificial de acuerdo a su edad, este tipo de

lactancia no es la de primera eleccion, pero se puede optar en casos de que la madre
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tenga una insuficiente produccion de leche, sin embargo la practica de este tipo de
lactancia puede provocar que el nifio prefiera el biberén y no el pecho materno debido a

que al momento de la succion con el biberdn va a requerir de menos esfuerzo.

Existen dos métodos de lactancia mixta. Segun Gamarra, (2018), la lactancia mixta
coincidente se considera cuando la leche materna brindada por la madre no es suficiente
por lo que tiene que ser complementada con el biberdn, el bebé es alimentado por el
pecho de su mama y luego recibe biberdn hasta quedar totalmente saciado. La lactancia
mixta alternante se da cuando el bebé alterna una toma de pecho materno y la otra de

biberdn con leche artificial.

Para Moreno et al., (2023), la lactancia artificial implica alimentar al bebé con formulas
comerciales adaptadas cuya base principal es la leche de vaca con la finalidad de
sustituir la leche materna, tratan de reproducir las propiedades y la composicién
utilizando una combinacion de proteinas, azucares, grasas y vitaminas. Pero como la
composicion de la leche humana varia de acuerdo con la toma y el tiempo, imitarla es
imposible, una de las desventajas es la insuficiente cantidad de anticuerpos, no hay
formulas que contengan las mismas defensas, ni anticuerpos al igual que la leche
materna, considera que este tipo de alimentacion no brinda defensas extra contra

enfermedades e infecciones.
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MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo y disefio de la investigacion.

Este trabajo fue de enfoque -cuantitativo, observacional, prospectivo,
transversal, bivariado. Cuantitativo: se basé en hechos objetivos;
observacional: estudio el comportamiento de los hechos; prospectivo: tomo
fuentes primarias; transversal: se recolect6 datos en un tiempo determinado;

bivariado: analizé dos variables de estudio (Supo, 2016).

Disefio de la investigacion

z i)

Donde:

M: Infantes de 12 a 36 meses, Puesto de Salud Pedro Castro Alva,
Chachapoyas-2023.

X: Caries Temprana

Y. Tipos de Lactancia

R: Relacion de variable

2.2. Materiales

Lapiceros
Papel bond
Engrampador
Laptop
Guantes
Lapiz
Impresora

Mandil descartable

YV V. V V V V V V VY

Kit de exploracion (espejo intraoral, pinza porta algodon y

explorador)
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2.3. Poblacién, muestra y muestreo

a) Poblacion
Este trabajo fue constituido por todos los infantes de 12 a 36 meses, que
fueron atendidos en el area de Odontologia del Puesto de Salud Pedro
Castro Alva, Chachapoyas-2023, que cumplieron con los criterios de
seleccién, Hernandez y Mendoza, (2018) mencionan que la poblacion es
el conjunto de objetos y personas de las que se pretende conocer sus

cualidades en una investigacion.
Tabla 1

Distribucion de frecuencia y porcentaje de nifios segun su tipo de

lactancia.

Distribucion de frecuencia y porcentaje de nifios segun su tipo de

lactancia

Unidad de analisis Lactancia fi %
Materna 43 78

Unidad de andlisis de lactantes mixta 11 20

del Puesto de Salud de Pedro  Artificial 1 2

Castro Alva 2023
55 100
Tabla 2

Distribucion de frecuencia y porcentaje de nifios segun su edad y sexo

Distribucion de frecuencia y porcentaje de nifios segin su edad y sexo

Sexo
Edad Mujer % Varon % fi %
Unidad de analisisde  12-24
lactantes del Puesto meses 17 74 20 63 37 67
de Salud de Pedro 24-36
Castro Alva 2023 meses 6 26 12 38 18 33
23 32 55

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

v" Infantes de ambos sexos de 12 a 36 meses, que sus mamas o apoderado
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hayan firmado el consentimiento informado.

v Infantes que asistieron al Puesto de Salud Pedro Castro Alva al servicio
de odontologia.

v Infantes de ambos sexos entre 12 a 36 meses que estuvieron tomando

lactancia materna, artificial o mixta.

Criterios de exclusién
v Infantes de ambos sexos que no tengan firmado el consentimiento
informado.

v" Infantes que presenten alguna discapacidad que dificulte la evaluacion.

b) Muestra
La muestra fue representativa ya que se evalu6 al total de la poblacién a

55 nifios y nifias que tengan las edades de 12 a 36 meses. Condori, (2020)
lo considera como un subgrupo de todo el universo o poblacién, de donde
se obtendré los datos requeridos.

2.4. Variables de estudio
» Caries Temprana
» Tipos de Lactancia
2.5. Técnicas y recoleccion de datos

2.5.1. Técnica: Se utilizé la encuesta para determinar el tipo de
lactancia y la caries se determin0 mediante un examen
clinico.

2.5.2. Instrumento: se utilizé una ficha de recoleccion de datos a
cada uno de los pacientes validada mediante el juicio de
expertos, la cual fueron seleccionados por dos profesionales
capacitados en Odontopediatria y un experto en el area de
Pediatria Chaifia, (2019). Primero se realiz6 un sondeo de
preguntas (cuestionario) al apoderado; y luego un examen
clinico, utilizando el indice ceo-d mediante el odontograma a
todos los infantes de 12 a 36 meses, que asistieron al Puesto

de Salud de Pedro Castro Alva, Chachapoyas.
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2.6. Andlisis de datos

Para el procesamiento de datos se utilizaron las herramientas
tecnologicas como son el Microsoft Excel y el programa SPSS, cuyos
datos fueron procesados mediante la estadistica descriptiva, realizando la
baremacion de las dimensiones de cada variable para luego ser
procesados en graficos estadisticos para asi poder comprender y entender

la hipotesis de manera dindmica.

2.7. Principios éticos.

En el desarrollo del trabajo de investigacion, se respetd los principios
éticos el cual fue aprobado segun Decreto Supremo N° 011-2011. El
Peruano, (2011) EI cual tiene como finalidad salvaguardar el rigor y la
ética:

Durante el proceso de investigacion en todo momento se consideré al
nifio y a su madre como sujetos y ho como objeto, dandolos a conocer en
todo momento las acciones a realizar con la intencion de no causar algin
dafo fisico o psicoldgico, finalmente se respeto el principio de igualdad,
equidad y justicia, protegiendo y respetando sus opiniones e identidad de

cada uno.
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RESULTADOS

Figura 1:
Grafico segun la clasificacion del indice CEOD, en los nifios de 12 a 36

meses del Puesto de Salud Pedro Castro Alva. 2023.

Porcentaje

Alto IMedio Bajo Muy bajo

Caries temprana

Fuente: elaboracion propia
Interpretacion: En el presente grafico se observa que el 7.3% del total de
nifios evaluados presentaron un indice CEOD alto, el 40% un indice medio

asi mismo un 40% indice bajo y el 12.7% indice muy bajo.

Figura 2:
Grafico segun tipo de lactancia, en los nifios de 12 a 36 meses del puesto de

salud Pedro Castro Alva. 2023.

S0

a0

ol r

Porcentaje

Ifaterna Ilta Artificial

Tipos de lactancia
Fuente: elaboracion propia
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Interpretacion: En el grafico se evidencia que la lactancia materna obtuvo
un mayor porcentaje con el 78.2%, seguido por la lactancia mixta con un
20% y por ultimo la lactancia artificial con el 1.8%.

Tabla 3:
Tabla de cruzadas segun tipo de caries y tipo de lactancia en los nifios de 12
a 36 meses del Puesto de Salud Pedro Castro Alva. 2023.

Tabla cruzada Caries temprana *Tipos de lactancia
Tipos de lactancia
Materna Mixta | Artificial | Total

Caries Alto Recuento 1 3 0 4
temprana % del total 1,8% 5,5% 0,0% 7,3%
Medio | Recuento 15 6 1 22
% del total 27,3% 10,9% 1,8%| 40,0%
Bajo Recuento 20 2 0 22
% del total 36,4% 3,6% 0,0%| 40,0%
Muy Recuento 7 0 0 7
bajo % del total 12,7% 0,0% 0,0%| 12,7%
Total Recuento 43 11 1 55
% del total 78,2% 20,0% 1,8% | 100,0%

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla se evidencia que los nifios que recibieron lactancia
materna solo el 1.8% presenta un indice alto de caries, el 27,3% presentan un
indice medio, el 36,4% indice bajo y el 12,7% muy bajo; los nifios con lactancia
mixta el 5,5% presentan un indice alto, el 10,9% indice medio, el 3,6% y no se
encuentra ningln nifio con indice muy bajo; finalmente 1 nifio (1,8%) recibi6

lactancia artificial el mismo que presenta un indice de caries medio.

Tabla 4:
Resultados en tabla de la correlacion
Tabla de cruzadas segun tipo de caries y tipo de lactancia en los nifios de 12
a 36 meses del Puesto de Salud Pedro Castro Alva. 2023.
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Medidas simétricas

Valor | Significacion aproximada
Nominal por Phi 0,495 0,036
Nominal V de Cramer 0,350 0,036
N de casos validos 55

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: El resultado obtenido para determinar la relacion entre caries
temprana y tipos de lactancia materna, segln la escala de medicion, demuestran

una relacion favorable.
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(AVA

DISCUSION

Esta investigacion obtuvo como resultados que si existe una relacion favorable
entre las variables tipos de lactancia y caries temprana en los nifios de 12 a 36
meses que fueron atendidos en el servicio de Odontologia del Puesto de Salud
Pedro Castro Alva — Chachapoyas 2023.

Resultados similares se encuentra en la investigacion de Vicufa, (2021) quien
realiz6 su estudio en nifios menores de 24 meses con la finalidad de determinar
la relacion de la lactancia materna y caries inicial , donde se puede observar que
los nifios nutridos por lactancia materna exclusiva presentan un 60% de caries y
los nifios con lactancia mixta presentaron 40% de caries, concluyendo que si
existe una relacion considerable entre las variables caries inicial y lactancia
materna. Del mismo modo Aguilar y Garro, (2020) evaluaron a 100 nifios de
ambos sexos llegando a la conclusion que si existe relacion significativa del tipo
de lactancia con la prevalencia de caries prematura en infantes ya que como
resultado de su investagacion obtuvieron que la prevalencia de caries prematura
fue el 49%.

Garcia et al., (2021) realizaron una investigacion con una poblacion de 335
participantes, donde 51(15,22%) fueron alimentados con lactancia artificial y
284(84.78%) con lactancia materna. De los participantes 50 (14,93%) de ellos
presentaron al menos una caries, la prevalencia de caries resultd ser menor en los
nifios que lactaron hasta los 9 meses y aumentaba con lactancias mas
prolongadas, sin embargo la diferencia fue significativa con los infantes que
lactaron mas de los 12 meses. De igual manera llegaron a la conclusion que si
existe relacion significativa entre la lactancia materna y el riesgo de caries en
nifios que lactaron mas de los 12 meses, sin embargo afirman que; la lactancia

materna hasta los 12 meses es un agente protector para la caries dental infantil.

El estudio de Carbajal, (2018), también coincide con los resultados ya que al
evaluar a 150 nifios de 3 a 5 afios concluyd que si existe relacion significativa
entre la lactancia y caries prematura ya que obtuvo una prevalencia de caries del

98% teniendo en cuenta que el el 81% de las madres practican la lactancia
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materna.

Sin embargo resultados diferentes se encuentra con la investigacion de Béjar,
(2021) en la que buscd establecer la relacion de caries prematura con el tipo de
lactancia en nifios de 24 a 71 meses,quien despues de realizar los procedimientos
necesarios obtuvo como resultado que el 95,2% presentaron caries inicial , el
81% recibieron lactancia mixta y segun las edades el 84.8% fueron infantes de
60 a 71 meses con estos resultados concluyd que existe relacion nula entre las

variables.

Segun el tipo de lactancia el 78.2% la obtuvo la lactancia materna, seguido por la
lactancia mixta con un 20% y por Gltimo la lactancia artificial con el 1.8%,
donde se puede evidenciar que la lactancia con mayor prevalencia es la lactancia
materna. Estos resultados son similares a los de Arbieto, (2020) quién encontro
que la lactancia materna exclusiva obtuvo el mayor porcentaje con el 54,78%, la
lactancia mixta el 39,13% y por ultimo la lactancia de menor prevalencia es la
artificial con el 6,08%.

De igual manera la investigacion de Aguilar y Garro, (2020), arrojé resultados
similares donde la lactancia con mas prevalencia es la materna exclusiva con el
62%, sequido de la lactancia mixta con el 27% y por ultimo la lactancia menos
prevalente es la lactancia artificial con un porcentaje del 11%. Otra investigacion
con resultados parecidos es la de Calla y Zorrilla, (2022), este trabajo de
investigacion se realiz6 con la finalidad de determinar la relacion entre los tipos
de lactancia y la caries dental en nifios de 24 a 36 meses. Los resultados
indicaron que el 83.60% tuvieron lactancia materna exclusiva y el 18.40%
lactancia artificial, con estos resultados concluy6 que la lactancia con mayor

prevalencia es la lactancia exclusiva.

Rubio, (2023), trabajé con una muestra poblacional de 84 nifios para establecer
la relacién entre caries de infancia temprana y el tipo de lactancia en nifios
menores de 6 afios, recolecto sus datos mediante un cuestionario para los padres
0 apoderados y el indice CEOD para los infantes. Segun los resultados que

obtuvo: existe relacion entre las variables, el 75% de los nifios presentaron un
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indice CEOD bueno, el 19% regular y un indice malo el 6%, el porcentaje de los
nifios que practicaron lactancia materna exclusiva fue el 74%, el 19% lactancia
mixta y el 7% lactancia artificial. Con estos resultados se puede apreciar que al
igual que mi trabajo concluyé que si existe relaciéon significativa entre las
variables, la lactancia con mayor prevalencia es la materna exclusiva y le menos

prevalente la artificial.
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CONCLUSIONES
Se llega a la conclusion que si existe relacion favorable entre la variable
caries de la infancia temprana y tipos de lactancia en los nifios de 12 a 36

meses del Puesto de Salud de Pedro Castro Alva.

De acuerdo con los resultados, se evidencia que del total de los nifios
evaluados solo el 7,3% presentan un indice CEOD alto. Por lo tanto, se
concluye que la mayoria de los nifios presentan un indice CEOD bajo y

medio indistintamente del tipo de lactancia.
La lactancia materna presenta un porcentaje del 72,8%, la lactancia mixta

20% vy la artificial el 1,8%, llegando asi a la conclusion que la lactancia mas
practicada es la materna y la menos frecuente la lactancia artificial.
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VI.

RECOMENDACIONES

Realizar més investigaciones sobre caries temprana en nifios menores de 36
meses relacionada a otros factores y de tal manera poder contribuir con

futuras investigaciones.

Buscar apoyo de la Universidad de la Facultad de Estomatologia a través de
los estudiantes para que brinden sesiones educativas acerca de los tipos de
lactancia, higiene bucal y sobre todo la importancia de no presentar lesiones

cariosas en edad temprana ya que puede traer consecuencias a futuro.

Al personal del area de CRED quiero recomendar que envien a la madre con
su nifio al servicio de odontologia para recibir instruccion de higiene oral y
asesoria nutricional, del mismo los nifios desde la aparicion de sus primeros

dientes puedan recibir medidas preventivas.
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ANEXOS

1. Operacionalizacion de Variable

DEFINICION ESCALA
VARIABLE | OPERACIONAL | INDICADORES | CATEGORIA DE INSTRUMENTO
MEDICION
Representacion
Caries de uno o més
Dental piezas  dentales | indice ceo-d Alto: 45a6.5
con lesion cariosa Medio: 2.7 a 4.4 Odontograma
(cavitados o no Bajo: 1-2a 2.6 ORDINAL CEOD
cavitados), piezas Muy Bajo: 0al.l
perdidas a causa
de las caries u
otras causas en
dientes
temporales.
Es el proceso del Materna
consumo de la Artificial
Lactancia leche al nifio | Tipos de lactancia | Mixta NOMINAL | Cuestionario

(materna,
artificial o mixta).

40




02. Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLE METODOLOGIA
Objetivo General -Enfoque
e . v Determinar la relacién entre caries temprana y tipos de lactancia, Puesto cuantitativo.
¢Existe relacion
. de Salud Pedro Castro Alva, Chachapoyas-2023.
entre caries . -
: Objetivos Especificos -Nivel descriptivo.
temprana y tipos de
: . : : . Caries
v .
lactancia, Puesto de Determinar la prevalencia de caries temprana en los infantes de 12 a 36 . _ Observacional.
Salud Pedro Castro meses, atendidos en el Puesto de Salud Pedro Castro Alva, Chachapoyas- emprana -Transversal,
Alva, 2023, -Prospectivo
; - Tipos de
¢Chachapoyas v' Determinar el tipo de lactancia en los infantes de 12 a 36 meses, . .
2023? Lactancia -La variable
' atendidos en el Puesto de Salud Pedro Castro Alva, Chachapoyas-2023. bivariado.
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Anexo 3: Encuesta

CARIES TEMPRANA'Y TIPOS DE LACTANCIA, PUESTO DE SALUD
PEDRO CASTRO ALVA, CHACHAPOYAS - 2023

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO ROFRIGUEZ DE MENDOZA —
AMAZONAS
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

I INSTRUCCIONES
a. Lee en forma cuidadosa y marque con una (X) segun
corresponda a la pregunta que se esta realizando.
b. Debemos recordarle que si su nifio (a) pertenece a uno

de los 3 tipos de lactancia solo debe responder a ese

grupo.

1. DATOS DE FILIACION
Nombrey Apellidos. ...

Sexo: Masculino () Femenino ( )

Fecha de nacimiento: .................. HCL: ..o,

TIPO DE LACTANCIA

LACTANCIA MATERNA

Lt ¢La alimentacion de su hijo es la lactancia materna?
SI( ) NO( )
L ¢Después de darle de lactar por las noches, realiza la higiene de
los

dientes de su nifio?
SI() NO ( ) Aveces ()
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LACTANCIA MIXTA

Qs ¢La alimentacién de su hijo es la lactancia mixta (pecho y
biberon)?
SI( ) NO( )
Lt ¢Después de darle de lactar por las noches, realiza la higiene de

los dientes de su hijo(a)?

SI( ) NO ( )
LS ¢Le agrega algo al biberdn de su hijo (azucar, miel, cereal)?
Si( ) NO( )

LACTANCIA ARTIFICIAL

@ ¢La alimentacion de su hijo es la lactancia artificial (biberdén)?
SI( ) NO( )
Lt ¢Después de darle de lactar por las noches, realiza la higiene de

los dientes de su hijo (a)?

SI( ) NO( )

L ¢Le agrega algo al biberdn de su hijo (azucar, miel, cereal)?
SI( ) NO( )

LS ¢Se quedaba dormido su hijo (a) con el biberén en la boca?
SI( ) NO( )

Fuente: Validado por los estudios de Chaifia, N. (2019), realizado en la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, Facultad de Ciencias de Salud de la carrera de

Estomatologia, mediante el juicio de expertos.
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Anexo 4

48

ODONTOGRAMA
17 16 158 14 13 12 1N a4 2223 2 25 22T 2B
‘ h/
gy :
||
n &
él
BE R4 B3 RZ H1 Bl B2 B3 B4 BB INDICE ceod
g5 B4 B3 B ™ Tl 72 ¥f3 74 Th c
e
| [n]
TOTAL
Colliy il
,ig @@I L%‘
47 46 45 44 43 42z 41 |3 Az 3% 34 35 6 37 3B

Fuente: Norma Técnica de Salud para el Uso del Odontograma — MINSA (2022)
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Anexo 5: Consentimiento Informado

identificado con DNI......................... , declaro que acepto participar en la
investigacion titulada: “ Caries temprana y tipos de lactancia, Puesto de Salud Pedro Castro
Alva, Chachapoyas-2023”, que viene siendo realizada por la estudiante en estomatologia de la
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas-Chachapoyas: Deisi
Maribel Quilo Malqui, asumiendo que las informacion recolectada sera solo de conocimiento

del investigador y su asesor quienes garantizan al respecto y secreto a mi privacidad.

Estoy consciente que el informe final de la investigacion sera publicado, sin ser mencionada
mi identidad, teniendo la libertad de retirar mi consentimiento en cualquier momento y dejar
de participar del estudio sin que este genere algin perjuicio. Sé que de tener dudas de mi

participacion podre aclararlos con el investigador.

Chachapoyas, ...... de............... de 2023

Firma de la informante/investigador Firma del apoderado o tutor
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