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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la prevalencia
de caries de infancia temprana y el tipo de lactancia en nifios de 2 a 5 afios de edad de la
Institucion Educativa Inicial Particular Pasitos - Cusco 2019. El alcance y tipo del estudio
fue: correlacional, no experimental, transversal, de campo, observacional,
comunicacional, prospectivo, donde participaron 105 nifios de 24 a 71 meses de edad de
la Institucién Educativa Inicial Particular “Pasitos”. Se aplico un cuestionario acerca de
parametros de lactancia y cepillado dental a los padres de familia y una ficha clinica a los
nifios, de donde se extrajo el indice ceo-d. Como resultado se obtuvo que la prevalencia
de caries de infancia temprana fue 95.2%, el mayor porcentaje de tipo de lactancia fue la
lactancia mixta con un 81.0%, la mayor frecuencia de cepillado fue de 2 veces al diacon
un 56.2%. En conclusion, no existe relacion entre la prevalencia de caries de infancia
tempranay el tipo de lactancia en los nifios de 2 a 5 afios de edad. Se recomienda mejorar
las estrategias preventivo-promocionales y realizar capacitaciones sobre técnicas de

cepillado, ya que la prevalencia de caries es alta.

Palabras clave: Odontopediatria, Caries, Lactancia, Cepillado dental.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the prevalence
of early childhood caries and the type of lactation in children from 2 to 5 years of age at
the Initial Educational Institution Private Pasitos - Cusco 2019. The scope and type of the
study was: correlational, non-experimental, transversal, field, observational,
communicational, prospective, where 105 children aged from 24 to 71 months of the
Initial Educational Institution Private Pasitos participated. A questionnaire about lactation
and toothbrushing parameters was applied to the parents and a clinical record to the
children, from which the ceo-d index was extracted. As a result, it was obtained that the
prevalence of early childhood caries was 95.2%, the highest percentage of type of
lactation was mixed lactation with 81.0%, the highest frequency of brushing was 2 times
a day with 56.2%. In conclusion, there is no relationship between the prevalence of early
childhood caries and the type of lactation in children from 2 to 5 years of age. It is
recommended to improve preventive-promotional strategies and conduct training on

brushing techniques, since the prevalence of caries is high.

Keywords: Pediatric dentistry, Caries, Lactation, Dental brushing.
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CAPITULOI

INTRODUCCION

La caries de infancia temprana, es una condicion que se presenta en gran porcentaje de la
poblacion infantil y generalmente esta asociada al tipo y tiempo de lactancia que tienen
los nifios. La lactancia materna a veces se ve sustituida parcial o totalmente por el uso de
formulas que son lacteas que tienen una alta concentracion de proteinas, grasas, vitaminas
y azucares, estas a su vez son administradas en biberones, y el nifio al no cubrir su
necesidad de succidon no nutritiva con el pecho de la mama4, recurre al uso de chupones,
el consumo y uso prolongado deestos, sin una higiene adecuada, aumenta la probabilidad
de adquirir caries de infancia temprana.

El motivo de la eleccion de la Institucion Educativa Inicial Particular Pasitos para llevar
a cabo la investigacion, es que es una institucion educativa ubicada en el centro de la
ciudad, que, si bien es una instituciéon particular, tiene una poblacion estudiantil de
diversos niveles socio-econdmicos; lo que me motivo a querer investigar sobre el estado
desalud bucal del alumnado y de esta manera corroborar la relacion entre la prevalencia
de caries de infancia temprana y el tipo de lactancia.

Por lo cual el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal evaluar la
relacion entre la prevalencia de caries de infancia temprana y el tipo de lactancia en nifios

de 2 a5 afos de edad de la Institucién Educativa Inicial Particular Pasitos - Cusco.
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1.1 PLANTEAMIENTODE PROBLEMA

Sabemos que la caries dental es una de las enfermedades que presenta mayor prevalencia
e incidencia a nivel mundial, ya que se presentan en la mayoria de la poblacion mundial,

sin distincion de edad, sexo, raza y/o condicion socio-econémica.

También tenemos en cuenta que la lactancia materna, es la alimentacion natural que
recibe el nifio durante sus primeros afos de vida, y es considerada una de las formas
ideales para proporcionar al nifio todos los nutrientes que requiere para su crecimiento. Y
desde el punto de vista odontoldgico, es un factor fundamental para poder establecer un
equilibrio morfoldgico y funcional del sistema estomatognatico, sin embargo, el uso de
la lactancia artificial o de formula ha ido aumentando en los Gltimos afios, ya sea por
diversos factores como enfermedades del nifio o de la madre, uso de medicamentos,

etc.(1)

A través de los afios se ha establecido una controversia en relacion al tipo de lactancia
con la aparicion de caries dental, diversos autores han establecido que solo existe esta
relacion en lactancia materna prolongada, sin embargo, otros autores han referido que la
lactancia materna actla como un protector de caries ya que la leche materna inhibe el
crecimiento de las bacterias como el Streptococcus Mutans, mientras que la leche
artificial contribuye a su desarrollo convirtiéndose en el sustrato ideal para la

fermentacion de acidos que son generados por las bacterias cariogénicas.(1)

El conocimiento de la relacion entre la caries de infancia temprana y el tipo de lactancia

en el estudio de la cavidad oral por parte de odont6logos y estudiantes de odontologia es
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muy importante, ya que la caries de infancia temprana es muy comun, razén por la cual
me pregunto cuél serd la relacion de estas en la Institucién Educativa Inicial Particular

Pasitos.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL:

¢Cual sera la relacion entre la prevalencia de caries de infancia temprana y el tipo de
lactancia en nifios de 2 a 5 afios de edad de la Institucion Educativa Inicial Particular

Pasitos — Cusco 2019?

1.2.2 PROBLEMASESPECIFICOS:

e Cual serd la prevalencia de caries de infancia temprana en nifios de la Institucion
Educativa Inicial Particular Pasitos segin sexo?

e ;Cudl serd la prevalencia de caries de infancia temprana en nifios de la Institucion
Educativa Inicial Particular Pasitos segun rango de edad?

e Cual serd la prevalencia de caries de infancia temprana en nifios de la Institucion
Educativa Inicial Particular Pasitos segun tiempo de lactancia?

e ;Cuadl seré el tipo de lactancia en nifios de la Institucion Educativa Inicial Particular
Pasitos segun sexo?

e ;Cuél sera el tipo de lactancia en nifios de la Institucion Educativa Inicial Particular

Pasitos segun rango de edad?
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e /Cual sera el indice ceo-d en niflos de la Institucion Educativa Inicial Particular

Pasitos segun rango de edad?
e ;Cual sera el indice ceo-d en nifios de la Institucion Educativa Inicial Particular

Pasitos segun tipo de lactancia?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion cientifica es justificado por las siguientes razones:

1.3.1 CONVENIENCIA:
e El presente trabajo nos servira como antecedente de investigacion, para nuevos
proyectos o investigaciones sobre relacion de caries se infancia temprana y tipo

de lactancia, que se vayan a llevar a cabo.

1.3.2 RELEVANCIASOCIAL:

e Es un aporte para la Institucién Educativa Inicial Particular Pasitos, ya que hace

de conocimiento la situacion de la salud bucal del alumnado, y de esta manera

brindamos sugerencias para mejorar la calidad de vida de los mismos.

1.3.3 IMPLICANCIAS PRACTICAS:

e Nos ayudard a realizar una mejor programacion y abordaje de programas de

prevencion y control de caries.
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1.3.4 VALORTEORICO:

e Se pone en conocimiento la situacion de la salud bucal de los nifios en una parte
denuestra comunidad, por lo que la informacién obtenida nos ayudara a confirmar
0 negar la hipotesis planteada, conociendo asi el comportamiento de la caries de

infancia temprana en relacién con el tipo de lactancia.

1.35 UTILIDAD METODOLOGICA:

e Esta investigacion ayudara o servird de base de datos para nuevos proyectos o
investigaciones, contribuyendo con la definicion de la relacion de caries de
infancia temprana y el tipo de lactancia, se sugiere estudiar una poblacién mas

extensa.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

141 OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacion entre la prevalencia de caries de infancia temprana y el tipo de

lactancia en nifios de 2 a 5 afios de edad de la Institucion Educativa Inicial Particular

Pasitos - Cusco 2019.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
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Determinar la prevalencia de caries de infancia temprana en nifios de la Institucion

Educativa Inicial Particular Pasitos segun sexo.

e Determinar la prevalencia de caries de infancia temprana en nifios de la Institucién
Educativa Inicial Particular Pasitos segun rango de edad.

e Determinar la prevalencia de caries de infancia temprana en nifios de la Institucion
Educativa Inicial Particular Pasitos segun tiempo de lactancia.

e Determinar el tipo de lactancia en nifios de la Institucién Educativa Inicial Particular
Pasitos segun sexo.

e Determinar el tipo de lactancia en nifios de la Institucion Educativa Inicial Particular
Pasitos segun rango de edad.

e Determinar el indice ceo-d en nifios de la Institucion Educativa Inicial Particular
Pasitos segun rango de edad.

e Determinar el indice ceo-d en nifios de la Institucion Educativa Inicial Particular

Pasitos segun tipo de lactancia.

1.5 DELIMITACION DEL ESTUDIO

1.5.1 DELIMITACION ESPACIAL:

e Esta investigacion no presentd ninguna limitacion, ya que conté con todas las
facilidades econdmicas e intelectuales. Se realiz6 en la Institucion Educativa Inicial
Particular Pasitos, ubicada en la Calle Queshua 199-B, en la localidad de San Pedro,
del distrito de Cusco, del departamento de Cusco, de la provincia de Cusco.

1.5.2 DELIMITACION TEMPORAL.:

e Esta investigacion se realizo en el mes de diciembre del afio 2019.
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1.6 ASPECTOSETICOS

e El proyecto siguié los codigos de ética existentes, como son justicia, autonomia,
beneficencia y no maleficencia.

e Se obtuvo el consentimiento informado de los padres de familia y/o tutores de los
alumnos de la Institucion Educativa Inicial Particular Pasitos, para realizar el examen
intraoral no invasivo, y asi poder utilizar para la presente investigacion los resultados

obtenidos.
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CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTESDE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Negroén et al (2) en el 2014 en Chile. Realizo un estudio cuyo objetivo fue: determinar la
relacion entre la duracion de lactancia materna y la caries dental en nifios (as) de 2 a 4
afios de edad. Realiz6 un estudio observacional, descriptivo correlacional, en el cual la
poblacion de estudio fueron 97 nifios(as) de 2 a 4 afios de edad del CESFAM Michelle
Bachelet, de la localidad de Chillan Viejo seleccionados por muestreo por conveniencia,
a los cuales se les realizd un examen clinico para determinar el indice ceo-d, ademas de
un cuestionario a la madre o padre con el tipo de lactancia recibida y su duracién. Como
resultados se obtuvieron: que de la muestra un 8,25% tuvo lactancia artificial y un 91,75%
tuvo lactancia materna al menos un mes. El promedio ceod segun tiempo de duracién de
LM fue: <6 meses: 1,056; >6 meses <12 meses: 2,47; >12 meses <24 meses: 1,58; >24
meses: 2,9; con un coeficiente p=0.0159 encontrandose correlacion con significancia
estadistica entre duracion de lactancia superior a los 24 meses y aumento del ceo-d. Se
llegé a la siguiente conclusion: se encontrd un aumento significativo del ceo-d en
pacientes que tienen un tiempo de LM igual o superior a 24 meses. Se sugirio: hacer un

estudio prospectivo para hacer un seguimiento de los individuos en estudio y asi tener un
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mayor control sobre otras variables que puedan incidir en la formacion de la caries

dental.(2)

Maldonado et al (3) en el 2016 en Mexico. Realiz6 un estudio cuyo objetivo fue:
comprobar si la lactancia materna contribuye en la aparicion de caries dental de la primera
infancia. Se realizo un estudio transversal analitico. La muestra de estudio incluyé a 164
menores cuyas edades oscilaron entre 6 y 48 meses de edad, divididos en 3 grupos:
Lactancia Materna exclusiva (GRUPO 1), Lactancia combinada (GRUPO 2) y Lactancia
exclusiva con biberén (GRUPO 3). Se aplicd una prueba de correlacion de Pearson
utilizando el programa SPSS 18. Como resultados: se identifico una correlacion
fuertemente positiva entre el grupo de lactancia materna exclusiva e individuos libres de
caries (p=.000). Conclusién. La lactancia materna durante los primeros meses de vida

parece ofrecer una proteccion contra la caries dental.(3)

Palomo (4) en el 2017 en Espafia. Realizé un estudio cuyos objetivos fueron: realizar una
revision bibliografica para analizar la posible correlacion entre el tipo de alimentacion
(lactancia materna y/o artificial) y la incidencia de caries; analizar dicha correlacion en
un estudio piloto. Se realizd una revision bibliografica, buscando en diferentes bases de
datos, y un estudio piloto transversal con una muestra de 66 nifios comprendidos entre los
3y 5 afios de edad. Se realizo examen intraoral de los nifios, registrando el estado de la
caries segun el protocolo ICDAS, ademas se recogi6 informacion acerca de los habitos
alimenticios a través de un cuestionario, a partir del cual se obtuvo la frecuencia de
cepillado dental, encontrando que se cepillan una vez al dia el 54,5% de la muestra, dos

veces al dia un 28.8%, y tres veces al dia un 15.2%. Se concluye que una lactancia a
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demanda, prolongada y sobre todo por la noche, unido a rutina de cepillado pobre son

factores de riesgo para desarrollar caries dental en nifios.(4)

Santa (5) en el 2017 en Espafa. Realiz6 un estudio cuyos objetivos fueron: Analizar y
describir las caracteristicas de los nifios que padecen Caries Precoz de la Infancia severa
(CPI-s) en el area de Bidasoa (Gipuzkoa); e identificar los factores asociados a la
aparicion de caries precoz en dicha poblacion. La investigacion se realizd6 como un
estudio de casos y controles y el trabajo de campo consistié en un examen dental de los
nifios y un cuestionario a los padres. En el estudio participaron 151 nifios, 91 de ellos
varones y 60 mujeres. La edad de los nifios variaba entre los 13y los 51 meses, siendo la
edad media 32,4 meses. Como resultados se encontr6 que: en los nifios de este estudio
hay una alta presencia de caries precoz de la infancia. EI 24% de la poblacién analizada
tenian caries, 12 eran casos de nifios con caries en estadios iniciales, en los que se
hubieran podidotomar medidas sencillas para detener su evolucion, y 24 eran casos nifios
de caries més desarrollada que necesitaban ya tratamiento. Es de sefialar que la presencia
de caries se daba tanto en nifios de familias de nivel socioeconémico bajo como en las de
nivel alto. La CPI es por todo ello un problema de salud publica relevante en nuestro
medio. Para analizar la posible asociacion de los distintos factores con la aparicion de
CPI se realizaron distintos analisis calculando en un primer momento los Odds Ratios
crudos factor a factor, e incluyendo despues, en una segunda etapa, en un modelo de
regresion logistica multivariante, los factores que se habian mostrado como posibles
factores de riesgo de CPI, para asi calcular los Odds Ratios ajustados por las demas
variables. Las dos variables que demostraron asociacion significativa con la CPI, unavez
realizado el ajuste por los demas posibles factores confusores, fueron el uso de biberén

de contenido dulce (Odds Ratio de 3,9) y la lactancia materna prolongada més de 12
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meses, que demostré una fuerte asociacion estadistica, con un OddsRatioajustado de 7,2,
que implicaria que el 86% de los casos de CPI en los nifios de este estudio estarian
asociados a esa forma de lactancia materna. También se realizd un metanalisis con los
datos de nuestro estudio y los de estudios similares que habian analizado la relacién entre
la lactancia materna prolongada mas de los 12 meses y el riesgo de CPI,y el Odds Ratio
conjunto estimado fue de 1.582 (1C 1.222 - 2.048; p<0.001). Conclusiones: A la vista de
todo ello, y tras discutir los resultados de los distintos estudios publicados y las
conclusiones de distintas revisiones sistematicas y metanalisis sobre ese tema, se puede
concluir que la lactancia materna prolongada, si no va acompafada de sencillas medidas
de limpieza de los dientes del nifio tras cada toma, es un factor de riesgo de aparicion de
caries precoz de la infancia. Nos parece clave que las autoridades sanitarias y los
profesionales de la pediatria y de la salud bucodental reconozcan la existencia del
problema y desarrollen campafias de informacién a los padres de recién nacidos. Seria
todaviamas deseable que se ampliara el PADI hacia abajo y se atendiera a los nifios desde
el nacimiento para poder realizar educacion y prevencion desde la salud sin esperar a
atenderles cuando desarrollen la enfermedad, tal y como lleva haciéndose en Pediatria

con el Programa del Nifio Sano.(5)

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Infante (6) en el 2017 en Pimentel. Realizé un estudio cuyo objetivo fue: determinar la
relacion de caries de infancia temprana con el tipo de lactancia en nifios de 1 a 3 afios de
edad del centro poblado Anchovira - Motupe 2016. Se realizd un estudio de tipo
observacional, transversal, basico bajo un enfoque cuantitativo. Se tuvo poblacién que
estuvo conformada por 108 nifios y una muestra de 71 nifios de 1 a 3 afios. El instrumento

de recoleccion de datos fue el indice ceo-d, validado internacionalmente y el tipo de
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lactancia que consume. Se ubico a las madres en sus respectivas casas, donde se les evalu6
la ficha, teniendo un tiempo de 20 minutos para completarla. La relacion de caries de
infancia temprana se determino de acuerdo a la escala bueno (0 -2), regular (3- 5) y malo
(>5) acada pregunta de la ficha de ceo-d. La informacién obtenidase analiz6 y se proceso
mediante el programa estadistico IBM® SPSS® Statistics 22. Dando como resultado que
el mayor porcentaje de ceo-d es malo (64.5%) lo que nos indica un mayor consumo de
lactancia artificial, mientras el menor porcentaje de ceo-d (1.5%) lo que nos indica
consumo de lactancia materna. Se llegé a la conclusion de que existe relacion de la caries

de infancia temprana con el tipo de lactancia. (6)

Carbajal (1) en el 2018 en Trujillo. Realizé un estudio cuyo objetivo fue: Evaluar la
relacion entre el tipo de lactancia y la prevalencia de caries en nifios de 3 a 5 afios de edad
en el afio 2017 de la institucion educativa inicial Divino Salvador. Se incluyé un total de
150 nifios, a los cuales se les evalu6 clinicamente y se entrevisté a la madre para
considerar otros factores como parte de la investigacion. Se encontré como resultado que
la prevalencia de caries dental en nifios/as de 3 a 5 afios de edad alcanzd un porcentaje de
98% de la poblacidn, sin embargo, no se establece una relacion significativa con el tipo
de lactancia. Conclusion: Se llegé a la conclusion de que no existe relacion entre el tipo
de lactancia de los dos primeros afios de viday la prevalencia de caries en nifios de3 a 5

afios de edad en el afio 2017.(1)

Castillo et al (7) en el 2019 en Peru. Construy6 un perfil epidemiolégico de la caries de
infancia temprana en Peru a través de unarevision exhaustiva de los datos publicados. Se
han incluido la prevalencia de la caries de infancia temprana, los factores de riesgo, su

impacto en el desarrollo infantil y las intervenciones de salud oral pablica para la caries
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de infancia temprana. El estudio revel6 tasas extremadamente altas de caries de infancia
temprana en Per( y disparidades significativas en la salud oral. Los factores de riesgo
para la caries de infancia temprana fueron pobreza, alto consumo de azlcar y baja
alfabetizacién en salud bucal. La salud oral no ha recibido una alta prioridad de salud
publica en Perd. Sin embargo, en los ultimos afios, nuevas regulaciones y documentos
basados en evidencia (la primera Guia de practica clinica para la prevencién, diagnostico
y manejo de la caries en los nifios; la Guia para el crecimiento y desarrollo saludable de
los nifios; la Ley de dieta saludable; y el Manual en Publicidad de alimentos) dan

esperanza para el futuro de la salud bucal de los nifios en la nacién. (7)

2.2 BASESTEORICAS

2.2.1 CARIESDE LANINEZ TEMPRANA

2211 DEFINICION

La caries dela nifiez o infancia temprana, también es conocida como “caries del biberon”,
“caries del lactante”, “caries del habito de lactancia prolongada” o “caries de la infancia
temprana”.(8)

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica la define como la presencia de uno o
mas dientes cariados, ausentes debido a caries, o restaurados en la denticion primaria, en
niflos de edad preescolar, es decir, entre el nacimiento y los 71 meses de edad.(9)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como un proceso patoldgico y

localizado de origen externo, que se inicia después de la erupcion dentaria, y que
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determina un reblandecimiento de los tejidos duros del diente, evolucionando hasta la

formacion de una cavidad.(10)

2212 ETIOPATOGENIA

Keyes en 1962, propuso un esquema, ya clasico en los libros de especialidad, sobre los
factores etiolgicos de la caries dental. Este esquema muestra graficamente tres
componentes que, cuando se presentan simultdneamente producen la enfermedad de la
caries; estos componentes son: el huésped (diente), la microflora (placa bacteriana) y el
sustrato (carbohidratos). Newbrum agrega como factor desencadenantede la caries dental
el tiempo que permanecen los alimentos cariogénicos en la cavidad oral, sefialando que
cuando el azGcar permanece mas tiempo en la boca, la actividad de la caries es mayor y
que esta actividad depende también de la frecuencia en la ingestion de azucares.(11, 12,

13, 14)

2213 VENTANADE INFECTIVIDAD DE LA CARIES

La ventana de infectividad fue estudiada por cientificos como Caufield y Ramos en
denticion primaria y permanente, en este periodo de tiempo es en el que se da la
adquisicion inicial de S. Mutans en un diente primario. Tanto los dientes primarios como
los permanentes permanecen en la cavidad bucal durante un tiempo importante y, por lo
tanto, proporcionan una superficie de tejido completamente virgen para que los
microorganismos puedan atacar. Esto permite que el S. Mutans colonice en la cavidad
bucal antes de que otras bacterias hagan la ventana de infectividad para dientes primarios

se presenta desde los 7 a los 31 meses de vida. Esta ventana de infectividad es importante
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porque indica el periodo en el que las bacterias inician su actividad y por consiguiente la

formacion de caries dental.(15)

A. Circuitos de Infectividad: pueden darse simultdneamente, se clasifican en:

a. Delos contactos cercanos, a través de la saliva: La presencia de Streptococcus
mutans en la saliva de los nifios es considerado un factor principal de destruccion
cariosa de la denticion, por lo que es importante evitar habitos como limpiar con

la saliva del adulto el chupete que ha caido al suelo.(16)

b. De la lactancia, por deficiente higiene de pezén y/o tetinas: Los restos de
leche en la boca del bebé pueden favorecer la aparicion de hongos, sumado al
hecho de ser mas susceptibles a padecer candidiasis por tener su sistema inmune
inmaduro. Cuando no hay piezas dentarias se recomienda pasar gasa o lienzo
himedo en los rebordes y fondos de surco. Con la erupcion de los primeros
dientes es adecuadoel uso de un dedil, que ademas de limpiar masajea las encias

y actia como mordedor.(16)

c. De la higiene de manos, chupetes, juguetes y otros objetos: Es muy
importante la higiene de manos y ufias, chupetes, tetinas, juguetes y otros objetos
que el nifio pueda llevar a su boca por ser agentes de transmision de gérmenes.
Los cepillos de dientes segun estudios también actuan como vehiculos de
transmision de gérmenes. El periodo de reconocimiento oral se inicia al nacery

se extiende hasta los dos afios y medio de edad. Es normal que lleve a su boca
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objetos y extremidades de su cuerpo porque conoce al mundo a través de la

boca.(16)

2214 INDICADORESDE CARIESDENTAL

A. Indice CPO-D: Desarrollado por Klein, Palmer y Knutson (17, 18), representa el
indice fundamental para estudios odontoldgicos que se realizan para cuantificar la
prevalencia de caries dental, y es avalado por la OMS. Se obtiene de la sumatoria de
los dientes permanentes cariados, perdidosy obturados.

a. Seutiliza la siguiente formula:

Cuadro 1. indice CPO-D.

indice CPO-D=C+P+0

C: namero de piezas cariadas.
P: namero de piezas perdidas.
O: numero de piezas obturadas.

Fuente: Propia del investigador

B. Indice ceo-d: Cuando un levantamiento epidemioldgico de caries dentales realizado
en una poblacion de nifios que presenta denticion decidua es utilizado el indice “ceo-
d”, el cual es el equivalente al CPO-D pero en dientes deciduos. Se obtiene de la
sumatoria de los dientes temporarios cariados, con indicacion para extraccion y

obturados. Se ignoran los dientes faltantes porque la mayoria exfolian en forma

natural. (17, 18, 19)
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a. Seutiliza la siguiente formula:

Cuadro 2. indice ceo-d.

indice ceo-d=C+E +0

C: numero de piezas cariadas.
E: namero de piezas con indicacion para extraccion.
O: numero de piezas obturadas.

Fuente: Propia del Investigador.

C. Indice CPO-D para denticién mixta: En caso de que el estudio se realice en una
poblacién con denticion mixta, como por ejemplo una poblacion de 6 a 12 afios, se
debe considerar tanto el indice CPO-D como el ceo-d, consistiendo en una sumatoria

de ambos indices.(17, 18, 19)

2215 CRITERIOSDE EXAMEN

A. Diente Sano: Un diente se considera sano si no muestra signos de caries clinica,
restauraciones, incrustaciones ylo coronas protésicas.
Otros defectos dentarios como la hipoplasia, fluorosis, defectos de esmalte, mancha
blanca, opacidades, lesiones que de acuerdo a los antecedentes, pueda deberse a la
abrasién, son considerados como sanos en esta categoria. Los dientes restaurados,
por otras causas diferentesa la caries dental, como, por ejemplo, indicacion protésica,

fracturas, etc., seran considerados de igual modo como sanos.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

B. Diente Cariado: Un diente se considera cariado cuando presenta las siguientes
evidencias de caries:

e Una lesiéon clinicamente obvia, esmalte socavado y cuando a la exploracion clinica
la sonda se retiene o penetra por presién en el tejido reblandecido, ofreciendo
resistencia al ser retirada.

e Undiente que se encuentra cariado y obturado, y una pieza dentaria con obturacion

temporal, son considerados como cariados.

C. Diente obturado: Un diente obturado es aquel que presenta una 0 mas restauraciones
permanentes, sin considerar el tipo de material empleado, y que no presente caries.
También se considera pieza obturada aquella que presenta una corona artificial como
consecuencia de caries, en buen estado, 0 una 0 mas obturaciones sin recidiva de

caries.

D. Diente perdido: Es aquel diente ausente en la boca después del periodo en que
normalmente deberia haber hecho su erupcién de acuerdo a la edad del paciente y
que fue extraido debido a caries. En caso de duda se debe consultar al paciente. Un
diente permanente extraido por indicacion ortodontica, ausente por anodoncia

congénita, o cualquier otra razdn que no sea caries, no se considera como perdido.

E. Dientes con indicacion de extraccion: Un diente con indicacién de extraccion es
aquel que presenta una cavidad abierta y sefiales obvias de inflamacién, exposicion

0 muerte pulpar, o cuando existen solamente raices. (17, 18, 19)
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2216 CONSIDERACIONESDEL INDICE ceo-d.
Elindice ceo-d es la sumatoria de dientes primarios cariados, con indicacion de extraccion
y obturados. Respecto a su empleo, téngase en cuenta que:

e No se consideran en este indice los dientes ausentes.

La extraccion indicada es la que procede ante una patologia que no responde al
tratamiento mas frecuentemente usado.

e Larestauracion por medio de una corona se considera diente obturado.

e Cuando el mismo diente esta obturado y cariado, se considera como cariado.

e Lapresencia de sellantes no se cuantifica.(20)

2.2.2 LACTANCIA

2221 LACTANCIAMATERNA

Es la manera natural de proveer al nifio todos los nutrientes que necesitan para su
desarrollo y crecimiento saludable. Es recomendable que esta se de en un tiempo minimo
de 6 meses de edad, como lactancia exclusiva, y con la complementacion de ciertos
alimentos adecuados hasta los dos afios de edad 0 mas; esto podria proteger al nifio de

infecciones, maloclusiones, sobrepeso e inicio temprano de caries dental.(21)

A. Propiedades de la leche materna: La leche materna es un fluido de gran
complejidad bioldgica, protege activamente y es inmunomoduladora. Diversos
elementos de su composicion deben considerarse cuando se evalla su influencia

sobre la salud bucodental.
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e Factores de defensa: Inhiben el crecimiento bacteriano, entre ellos:
Inmunoglobulinas, especialmente la 1gA; la lactoferrina, que priva a las bacterias del
hierro y sélo lo libera en presencia de los receptores en el intestino y enzimas: como
lisozima y lactoperoxidasas con accion antimicrobiana. Por otro lado, la microbiota
de la leche materna juega ademas un papel importante en la exclusion competitiva,
bacterias no patdgenas compiten por el mismo nicho bioldgico que las patdgenas.

e Minerales como calcio y fésforo y proteinas como la caseina que hacen que la leche
materna favorezca la remineralizacion.

e Componentes como la Arginina y la Urea que favorecen un aumento del pH y por
tanto disminuyen la desmineralizacion.

e ElpH dela leche materna oscila entre 7.1y 7.7, lo que no modifica el pH en el medio
bucal.

e Todos estos componentes y su accion fisioldgica explican que la leche materna en si
misma no sea cariogénica sino mas bien todo lo contrario, previene el desarrollo de

caries.(22, 23)

2222 LACTANCIAARTIFICIAL

Consiste en la alimentacion con formulas lacteas adaptadas lo que viene a ser la leche de
vaca modificada. Existen otras clases de productos sustitutivos para los nifios que no
toleran este tipo de leche. Las leches artificiales intentan reproducir propiedades y
componentes de la leche materna utilizando una serie de combinacion de proteinas,
grasas, azucares y vitaminas. Existen ciertos estudios que corroboran la capacidad de las

formulas modernas para mantener un desarrollo y un crecimiento normal.(24)
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2223 LACTANCIAMIXTA

Es la alimentacion con dos tipos de leches que vienen a ser la leche materna y la leche

artificial que recibe el nifio. Se da siempre y cuando se presenten estos puntos:

2.3

Imposibilidad de dar toda la toma de leche materna.

Si la madre no produce la suficiente cantidad de leche.

El bebé no llega a su peso adecuado al tener lactancia materna exclusiva.

La madre no desea dar el pecho de la forma que el nifio necesita, pero no quiere
privarle totalmente de los beneficios de su leche.

Trénsito de lactancia materna a lactancia artificial (destete).(24)

MARCO CONCEPTUAL

Caries: El término “caries dental” se ha utilizado para identificar tanto el proceso de
la enfermedad de caries, como las lesiones cariosas (en cualquier estadio de
evolucion) que se forman como resultado.
Se considera como un proceso continuo de enfermedad con diferentes estadios que
oscilan desde cambios subclinicos en la sub-superficie del esmalte a nivel molecular

hasta la completa destruccion del diente. (26)

indice: escala de puntuacion que expresa el estado de salud. (17)

Lactancia de pecho: Se refiere a la lactancia materna, para el presente estudio se

tomara el término de “Lactancia de pecho”.(21)
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e Lactancia de biberdn: Se refiere a la lactancia artificial, para el presente estudio se

tomara el término de “Lactancia de biberon”.(24)

e Lactancia Mixta: Se refiere a la ingesta de lactancia de pecho y a la lactancia de
biber6n conjuntamente, para el presente estudio se tomara el término de “Lactancia

Mixta”.(24)

e Prevalencia: Enepidemiologia, se denomina prevalencia a la proporcion de
individuos de un grupo o una poblacion que presentan una caracteristica o evento
determinado. Es un pardmetro Util porque permite describir un fendmeno de salud,

identificar la frecuencia poblacional del mismo. (25)

24  HIPOTESIS

Al ser un estudio relacional se determinara la asociacion de las variables de estudio para

lo cual se planteara las siguientes hipotesis:

e Hipdtesis alterna o del investigador: Existe relacion entre la prevalencia de caries
de infancia temprana y el tipo de lactancia en nifios de 2 a 5 afios de la Institucion

Educativa Inicial Particular “Pasitos”, Cusco 2019.
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e Hipoétesis nula: No existe relacion entre la prevalencia de caries de infancia
temprana y el tipo de lactancia en nifios de 2 a 5 afios de la Institucién Educativa

Inicial Particular “Pasitos”, Cusco 2019.

2.5 VARIABLESE INDICADORES

e VARIABLES:
o Prevalencia de caries

o Tipo de lactancia

e COVARIABLES:
o Tiempo de lactancia
o Sexo

o Edad
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Variables N | | E -
Definicion aturaleza Escalade | Formade : nstrumento y -Xpresion Definicion
de la L Indicadores procedimiento final de la .
conceptual ; medicion . . operacional
variable de medicion variable
Prevalencia | Proporcién | Cualitativa | Nominal e Con caries. | ¢ Ficha Clinica Proporcion  de | La variable prevalencia
de Cariesde | de individuos e Con e Observacional personascon: de caries de infancia
Infancia menores a 71 indicacion e Presencia de | temprana se expreso
Temprana | meses  de para caries. como la proporcién de
edad  que extraccion e Ausencia de | personascon presenciao
presentan por caries. caries ausencia de caries,
piezas e Obturado expresada en porcentaje,
dentales por caries utilizando como
cariadas indicadoressitiene unao
mas piezas con caries,
con indicacién para
extraccion por cariesylu
obturada por caries,
empleando la Ficha
Clinica
Tipo de Accion  de | Cualitativa Nominal e Lactancia e Cuestionario de | e Lactancia de | La variable tipo de
Lactancia | tomar leche Materna Lactancia pecho lactancia se expreso
pecho ylo e Lactancia e Comunicacional | e Lactancia de | como lactanciade pecho,
artificial Artificial biberdn lactancia de biberdn o
e Lactancia e Lactancia lactancia mixta,
Mixta mixta utilizando como
indicadores la lactancia
materna, lactancia

Cuadro 3. Operacionalizacion de Variables.
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conceptual de la medicion | medicion procedimiento de |  final de la operacional
variable medicion variable
Tiempode | Periodoenel | Cuantitativa | De razdn Indirecta e Tiempo de | e Cuestionario de | e Notomo La variable tiempo de
Lactancia | que el recién lactancia de | Lactancia e Tomé muy | lactancia se expreso
nacido  se pecho e Comunicacional poco COMO rango en meses,
alimenta de e Tiempo de e Tomé poco utilizando como
leche lactancia de e Tiempo indicadores el tiempo de
materna y/o biberén regular lactancia de  pecho,
artificial e Tiempo de o Tiempo tiempo de lactancia de
lactancia recomendado | biberon o tiempo de
mixta o Tiempo lactancia mixta,
eXCeSsiVO. empleando el
cuestionario de lactancia.
Sexo Condicion | Cualitativa | Nominal Indirecta e Nifio e Ficha de | e Masculino La variable sexo se
organica que ¢ Nifia Recoleccién de | e Femenino expresé como masculino
distingue a Datos y femenino, utilizando
los varones e Comunicacional como indicador si es nifio
de las 0 nifia, empleando la
mujeres Ficha de Recoleccién de
Datos

Edad Tiempo de | Cuantitativa | Intervalo Indirecta e Edad en | e Ficha de | Rangoenmeses | La variable edad se
vida en afios meses recoleccion  de | e 24-35meses. | €xpresd como rango en
desde el cumplidos al | datos e 36-47 meses | meses utilizando como
nacimiento momento de | ¢ Comunicacional de edad. indicador la edad en
de la persona realizar el e 48-59 meses | meses cumplidos al
estudio. de edad. momento de realizar el

Cuadro 4. Operacionalizacion

de Variables Intervinientes.
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CAPITULO I

METODO

3.1 ALCANCEDELESTUDIO

e Correlacional: porque se establecio el grado de asociacion de dos o mas variables.

3.2 TIPODEINVESTIGACION

El trabajo de investigacion es de tipo:

No experimental: porque el analisis se realiz6 sin manipulacion de las variables.

e Transversal: porque la recoleccion de datos se realizd en un solo momento por cada

unidad de estudio.

e De campo: porque la recoleccion de datos se realizd donde ocurre el fendmeno

establecido.

e Observacional: porque se utilizd la observacién como técnica de recoleccion de datos
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e Comunicacional: porque se utilizo la aplicacion de cuestionarios para la recoleccion de

Repositorio Digital

datos.

e Prospectivo: porque la recoleccion de datos se hizo desde el presente hacia el futuro.

33 DISENODE LA INVESTIGACION
e La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo: porque los resultados se expresaron

empleando estadistica.

34 POBLACION

e Lapoblacion estudiada consté de 170 Nifios de la Institucion Educativa Inicial Particular

Pasitos — Cusco.

3.5 MUESTRA

e Se obtuvo después de desarrollar la siguiente formula de proporciones finitas.

N*Zz*p*q
ek (N—1)+Z2xp*q

n
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o N = Total de poblacion =170

o Z = Nivel de confianza (90%) =1.645

o p = Probabilidad de éxito 50% =05

o q=1-p=1-05 =05

o e = Probabilidad de error =0.05

o n=tamafo de la muestra =105

170 * 1.645% = 0.5 * 0.5
n =104.65 = 105

T 0052 % (170 — 1) + 1.6452 % 0.5 % 0.5

e Teniendo como resultado una muestra de 105 nifios. El método de muestreo fue no

probabilistico o por conveniencia.

3.5.1 CRITERIOSDE INCLUSION

e Niflosde24 a 71 meses de edad.
e Nifos que presenten piezas dentarias.
e Nifios sin trastornos sistémicos.

¢ Nifos que estén matriculados y asistan a clases de manera regular.
3.5.2 CRITERIOSDE EXCLUSION

¢ Nifos que presenten alguna pieza dentaria permanente.

¢ Nifios con aparatologia ortoddntica fija o removible.
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¢ Nifos que no quieran cooperar con el estudio.
¢ Nifos del cual el padre, madre o tutor, no desee que su hijo sea parte del estudio y/o no
acepte responder el cuestionario.

¢ Nifio con presencia de alguna patologia de orden sistémico.

3.6 TECNICAS.PROCEDIMIENTO E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS

3.6.1 TECNICADERECOLECCION DE DATOS

Latécnica de recoleccion de datosfue observacional, poque se realizd un examen clinico bucal
a los nifios; y comunicacional, porque se aplicé una encuesta de lactancia, tipo cuestionario a

los padres de familia.

3.6.2 PROCEDIMIENTODE RECOLECCION DE DATOS

Se hizo llegar una solicitud dirigida a la directora de la Institucién Educativa Inicial Particular
Pasitos, Lic. Lilliam Yabar Galdos, con fecha 02 de diciembre del 2019, solicitando
autorizacion para realizar los procedimientos de autorizacién y llenado del cuestionario con los
padres de familia, y el examen intraoral a los nifios y nifias de dicha institucion.

Obtenida esta autorizacion, el dia 03 de diciembre del 2019 se procedio a citar a una reunién
de padres, madres y/o tutores de los nifios/as, la cual se llevo a cabo el dia 06 de diciembre del
2019, en la que se les explicd el motivo del estudio y el procedimiento que se iba a llevar a
cabo con los nifios/as, seguidamente se hizo firmar el Consentimiento Informado y llenar el

Cuestionario de Lactancia a los padres de familia.
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Dias después, se evalud clinicamente a los nifios y nifias de la institucion educativa que
cumplieron con los criterios de inclusion del estudio, la obtencion de la informacion para la
Ficha Clinica se llevo a cabo mediante una Unica operadora, la cual hizo un examen clinico de
la cavidad bucal utilizando un espejo bucal por nifio/a, habiendo pedido que los nifios/as se
cepillen los dientes previamente, esto fue realizado en el patio de la institucién educativa, con
luz natural y también con ayuda de una linterna (en dias nublados), este procedimiento se
realizd del 09 al 20 de diciembre del 2019, aplicando por dia 10 fichas clinicas, demorando un
aproximado de 10 minutos por nifio. Cabe resaltar que el estudiose llevo a cabo en estas fechas,
ya que, por ser fin de afio, y ya estar en las ultimas semanas de clases, los nifios no tenian
mucha carga académica y las docentes podian facilitar que los alumnos salgan de sus aulas para
participar del estudio. Finalmente, a los padres de familia, se les hizo llegar un informe del

estado de la salud bucal de los nifios/as.

3.6.3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCIONDEDATOS
a. Consentimiento Informado.

b. Cuestionario de Lactancia.

c. Ficha Clinica.

364 INSTRUMENTAL

a. Espejos bucales.

3.6.5 MATERIALESDE ESCRITORIO

e Lapiceros color azul y rojo
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e  Plumones color azul y rojo
e Corrector
e Grapas

e Engrapador
3.6.6 EQUIPOS
e Horno de esterilizacion.

e Computadora.

3.7 VALIDEZY CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS.

e Laencuesta consto de 15 preguntas cerradas de opcion maltiple.
e Lavalidacion se hizo por juicio de 3 expertos:
o 02 odontopediatras

o 01 cirujano dentista.

3.8 PLANDE ANALISISDE DATOS

e Recuento: Los datos se recolectaron de las fichas a una matriz de datos desarrollada con

el software Excel de Microsoft Office 2016.

e Tabulacion: Los datos se expresaron en tablas simples y de doble entrada.
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e Graficacion: Se utilizé graficos de barras.

e Analisis Estadistico: Se realizd estadistica descriptiva que de acuerdo a la naturaleza de
las variables se expresaron los datos en frecuencia y porcentaje. Enel cruce de variables
se determind: prueba de homogeneidad “Chi Cuadrado”. Finalmente, para establecer la

relacion entre las dos variables de estudio, se determind mediante la prueba estadistica

Chi Cuadrado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Tabla 1. Relacion entre la prevalencia de caries de infancia temprana y el tipo de lactancia

en niflos de 2 a 5 afios de edad de la Institucidon Educativa Inicial Particular Pasitos.

Prevalencia de Caries de
Infancia Temprana
Sin Con
Caries Caries Total
L actancia Recuento 1 16 17
5 -
de Pecho | ZPdentrode Tipode | g0, 94.1% | 100.0%
lactancia
Tipo de Lactancia Recuento 0 3 3
) de 0 i
lactancia -y vodentrode Tipode | o 100.0% | 100.0%
Biberon lactancia
L actancia Recuento 4 81 85
) % dentr Ti
Mixta bdentrode Tipode | ) o, 953% | 100.0%
lactancia
Recuento 5 100 105
Total % dentro de Tipo de
° P 4.8% 95.2% | 100.0%
lactancia

Xi2:0.198 P=0.906 (p>0.05)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: La tabla muestra la relacion de tipo de lactancia con la prevalencia de caries
de infancia temprana donde se puede ver que los mayores porcentajes se dan los tres tipos de
lactancia, en pacientes que presentan caries de infancia temprana. A la prueba de relacion Chi
Cuadrado se determind que el p valor es (p>0.05) que indica, que no existe relacion entre el

tipo de lactancia y la prevalencia de caries de infancia temprana.
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Tabla 2. Prevalencia de caries de infancia temprana segun sexo.

Repositorio Digital

Prevalencia de Caries de Infancia
Temprana
Sin Caries Con Caries Total
Femenino Recuento 4 54 58
Sexo % del total 6.9% 93.1% 100.0%
Masculino Recuento 1 46 47
% del total 2.1% 97.9% 100.0%
Total Recuento 5 100 105
% del total 4.8% 95.2% 100.0%

Xi2: 1.302 P FISHER=0.254 (p>0.05)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: La tabla muestra la prevalencia de caries de la muestra segun sexo, donde la

mayor prevalencia se da en el sexo masculino con un porcentaje de 97.9% de los casos de

varones, haciendo una prevalencia totalde 95.2%. A la prueba de homogeneidad Chi Cuadrado,

se encontrd que el p valor es (p>0.05) que acepta la hipotesis nula: No existen diferencias

estadisticas entre la prevalencia de caries en mujeres y varones.
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Tabla 3. Prevalencia de caries de infancia temprana segun edad.

Prevalencia de Caries de Infancia
Temprana
Sin caries Con caries Total
Recuento 0 3 3
24-35 meses % dentro de
0 0.0% 100.0% 100.0%
Edad
Recuento 4 17 21
- 0)
36-47meses | % déggjo de 19.0% 81.0% 100.0%
Edad
Recuento 0 35 35
48-59 meses 0
6 dentro de 0.0% 100.0% 100.0%
Edad
Recuento 1 45 46
60-71 0
meses | % dentro de 2.2% 97.8% 100.0%
Edad
Recuento 5 100 105
Total % dentrod
ota o dentro de 4.8% 95.2% 100.0%
Edad

Xi2: 12.029 P=0.007 (p<0.05)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: La tabla muestra la prevalencia de caries de la muestra segun edad, donde la
mayor prevalencia se daen el rango de edad de 24 a 35y 48 a 59 meses, con un porcentaje de
100% de los casos en sus respectivos rangos, haciendo una prevalencia total de 95.2%. A la
prueba de homogeneidad de chi cuadrado, se encontré que el p valor es (p<0.05), sin embargo,
el recuento en varias casillas es menor a 5 casos por lo que la prueba de homogeneidad pierde

potencia y valor.
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Tabla 4. Prevalencia de caries de infancia temprana segun tiempo de lactancia de pecho.

Prevalencia de Caries de Infancia
Temprana
Sin Caries Co_n Total
Caries
Recuento 0 3 3
N 5 % Ti
o tomo o dentro _de iempo 0.0% 1000% | 100.0%
de lactancia de pecho
Tomé muy Recuento 0 12 12
5 -
00CO 6 dentro de Tiempo 0.0% 1000% | 100.0%
de lactancia de pecho
Recuento 1 19 20
i T P % Ti
Tiempo omo Poco o dentro _de iempo 5.0% 95.0% | 100.0%
de de lactancia de pecho
lactancia Tiempo Recuento 2 22 24
echo 0 i
P Regular /6 dentro de Tiempo 8.3% 91.7% | 100.0%
de lactancia de pecho
. Recuento 1 32 33
Tiempo % dentro de Tiempo
Recomendado | _ b 3.0% 97.0% | 100.0%
de lactancia de pecho
Tiempo Recuento 1 12 13
5 -
Excesivo /6 dentro de Tiempo 7.7% 92.3% | 100.0%
de lactancia de pecho
Recuento 5 100 105
5 -
Total Yo dentro _de Tiempo 4.8% 95204 100.0%
de lactancia de pecho

Xi2: 1.892 P=0.864 (p>0.05)

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacion: La tabla muestra la distribucién del tiempo de lactancia de pecho segin la
prevalencia de caries temprana donde los mayores valores se dan en todos los tiempos en
pacientes gque presentan o no presentan caries, a la prueba de homogeneidad Chi Cuadrado se
determind que no existen diferencias entre la prevalencia de caries segun el tiempo de lactancia

de pecho.
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Tabla 5. Prevalencia de caries de infancia temprana segun tiempo de lactancia de

biberén.
Prevalencia de Caries de
Infancia Temprana
S'.n Co_n Total
caries Caries
Recuento 1 15 16
, 5 -
No tomé Y% dentro (_je 'I'_lempo 6.3% 93.8% 100.0%
de lactancia biberén
Tomo muy % derllqtl?gudeen'tli)iem 0 - = =
poco 0 ae 11emp 0.0% 100.0% 100.0%
de lactancia biberon
Recuento 0 23 23
Tiempo Tomo Poco % dentro de Tiempo 0 0 0
de de lactancia biberoén 0.0% 100.0% 100.0%
lactancia Tiempo Recuento 3 21 24
o 5 -
biberon Regular vodentrode Tiempo |, 5o | g7500 | 100,00
de lactancia biberon
Tiempo Recuento 1 7 8
5 :
Recomendado | 2 dentrode Tiempo |, oo | o700 | 100 006
de lactancia biberon
Tiempo % deril?gtijeen'tlf)iem 0 ° ° °
Excesivo ° s L P 0.0% 100.0% 100.0%
de lactancia biberédn
Recuento 5 99 104
Total % dentro de Tiempo 0 0 0
de lactancia biberon 4.8% 95.2% 100.0%

Xi2: 7.038 P=0.2218 (p>0.05)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: La tabla muestra la distribucién del tiempo de lactancia de biberon segin la
prevalencia de caries temprana donde los mayores valores se dan en todos los tiempos en
pacientes que presentan caries, a la prueba de homogeneidad Chi Cuadrado se determiné que

no existen diferencias entre la prevalencia de caries segun el tiempo de lactancia de biberon.
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Tabla 6. Tipo de lactancia segun sexo.

Repositorio Digital

Tipo de lactancia
. Lactancia .
Lactancia Lactancia
de i Total
de Pecho o Mixta
Biberén
Recuento 7 2 49 58
F i % dent
emenino o dentro 12.1% 3.4% 84.5% 100.0%
Sexo de Sexo
Recuento 10 1 36 47
M li % dent
asculino o dentro 91.3% 2 1% 76.6% 100.0%
de Sexo
Recuento 17 3 85 105
0)
Total vodentro |6 oy 2.9% 81.0% | 100.0%
de Sexo

Xi2: 1.717 P=0.424 (p>0.05)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: La tabla muestra el tipo de lactancia de acuerdo a sexo, donde el mayor
porcentaje se da en el sexo femenino que tuvieron ambos tipos de lactancia, con un 85.5%
dentro de los del mismo sexo, seguido de 76.6% también con ambos tipos de lactancia para el
sexo masculino. A la prueba de homogeneidad Chi Cuadrado se determiné que el p valor es

(p>0.05) que indica que no existen diferencias en el tipo de lactancia segun sexo.
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Tabla 7. Tipo de lactancia segun rango de edad en meses.

Tipo de lactancia
] Lactancia ]
Lactancia Lactancia
de ) Total
de Pecho L, Mixta
Biberon
e e
meses 0 33.3% 0.0% 66.7% 100.0%
Edad
I e e e e
meses 0 23.8% 4.8% 71.4% | 100.0%
Edad Edad
48-59 Recuento 6 0 29 35
(0)
meses | odentrode |0 0.0% 82.9% | 100.0%
Edad
T e e P
meses 0 10.9% 4.3% 84.8% 100.0%
Edad
Recuento 17 3 85 105
Total 0
ol /o dé;‘;? de | 1620 2.9% 81.0% | 100.0%

Xi2: 4.242 P=0.644 (p>0.05)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: La tabla muestra el tipo de lactancia de acuerdo a rango de edad en meses,
donde el mayor porcentaje se da en el rango de edad de 60 a 71 meses para ambos tipos de
lactancia, con un 84.8% dentrodel mismo rango de edad, sequidode 82.9% en el rango de edad
de 48 a 59 meses. A la prueba de homogeneidad Chi Cuadrado se determino que el p valor es

(p>0.05) que indica que no existen diferencias en el tipo de lactancia segun rango de edad.
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Tabla 8. Promedio de indice ceo-d seguin rango de edad.

Rango de Edad Indice ceo-d
<36 meses 4,00
>36 meses 7,16

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Repositorio Digital

Interpretacion: En la tabla se observa un indice ceo-d de 4 para los nifios menores a 36 meses,

lo que significa que tienen un mediano riesgo de caries, y un indice ceo-d de 7.16 para los nifios

mayores de 36 meses, lo que significa un alto riesgo de caries.
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Tabla 9. Promedios de indice ceo-d segun tipo de lactancia.

Tipo de lactancia Estadistico
Lactancia de Pecho Media 7,47
Indice ceo-d Lactancia de Biberén Media 7,33
Lactancia Mixta Media 6,98

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: los promedios ceo-d de caries de infancia temprana segun el tipo de lactancia
fueron: lactancia de pecho: 7.47; lactancia de biberon: 7.33; lactancia mixta: 6.98,

representando en los 3 tipos de lactancia un alto riesgo de caries.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

Tabla 10. Distribucion de la muestra por sexo y edad.

Edad
24-35 36-47 48-59 60-71
Total
meses meses meses meses
Recuento 1 12 16 29 58
F i % del
emenino o de 1.0% 114% | 152% | 27.6% | 55.2%
total
Sexo
Recuento 2 9 19 17 47
Masculino 0
ul 6 del 1.9% 8.6% 18.1% 16.2% | 44.8%
total
Recuento 3 21 35 46 105
Total % del
0 2.9% 20.0% 33.3% 43.8% 100.0%
total
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Grafico 1. Distribucion de la muestra por sexo y edad.
30 Edad
24-35 meses
3647 meses
4859 meses
60-71 meses
20
i)
S
=
g 27.62%
[1'4
1077 18.10%
15.24% 16.19%
11.43%
8.57%
0 0.95% | 1.90% |
Femenino Masculino
Sexo

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: La tabla muestra la distribucion de la muestra por sexo y edad en donde en el
sexo femenino la mayor distribucion se da en el rango de edad de 60 a 71 meses con un
porcentaje de 27.6% sobre el total de la muestra. En el sexo masculino la mayor distribucion

se daen el rango de edad de 48 a 59 meses con un porcentaje de 18.1%.
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CAPITULOV

DISCUSION

Negroén et al (2), determind que el 8.25% tuvo lactancia artificial, el 91.75% tuvo lactancia
materna al menos un mes. EIl promedio ceo-d segun el tiempo de duracion de lactancia materna
fue: <6 meses: 1.056; >6meses <12meses: 2,47; >12<24meses: 1,58; >24meses: 2,9. En el
presente estudio los promedios fueron: 0-6 meses: 7.15; 6-12 meses: 6.92; 12-18 meses: 8.63;
18-24 meses: 7.43; mas de 24 meses: 5.17. Del mismo modo la lactancia de biberon fue del
2.9% y la lactancia de pecho fue del 16.2%, estos valores difieren del antecedente, quizés
porque en el pais vecino existe un estricto control de caries por parte del estado y las

condiciones de salud son mejores que en la localidad de estudio.

Maldonado et al (3), encontré dentro de los analizados a nifios de 6 a 48 meses de edad,
divididosen: GRUPO 1: nifios con lactancia materna exclusiva con un 6.09%, GRUPO 2: nifios
con lactancia combinada con un 73.70%; GRUPO 3: nifios con lactancia exclusiva de biberon
con un 20.10%; asi mismo los promedios de indice ceo-d en los grupos fueron: GRUPO 1:
0.10; GRUPO 2:0.36; GRUPO 3:0.33; representando un bajo riesgo de caries en los 3 grupos.
En el presente estudio se evaluaron nifios de 24 a 71 meses, divididosen: lactancia de pecho
(equivalente al GRUPO 1): con un 16.2%; lactancia debiberon (equivalente al GRUPO 3): con
un 2.9%,; lactancia mixta (equivalente al GRUPO 2): con un 81%. Y los promedios de indice
ceo-d decaries deinfancia temprana segun el tipo de lactancia fueron: lactancia de pecho: 7.47;
lactancia de biberdn: 7.33; lactancia mixta: 6.98, representando un alto indice de caries en los

3 tipos de lactancia. No se encontro similitud en los datos obtenidos, esto puede deberse a que
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en México se maneje de mejor manera la prevencion de caries, obteniendo resultados

favorables.

Santa (5), analizo la prevalencia de caries segun el tiempo de ingesta de lactancia materna,
divididaen 2 grupos, obteniendo un 11.66% de caries en nifios que tuvieron lactancia materna
< 12 meses, y un 54.09 % de caries en nifios que tuvieron lactancia materna > 12 meses.
También analiz6 la prevalencia de caries segun condicion de ingesta de lactancia materna 'y de
biberén nocturnos, obteniendo que 16.04% de caries en nifios que tomaron lactancia materna
denoche y un 27.16% de caries en nifios que no tomaron lactancia materna de noche, asi mismo
obtuvo un 24.44% de caries en nifios que tomaron biberon de noche y un 24.03% de caries en
nifios que no tomaron biberon de noche. En el presente estudio se encontro la siguiente
prevalencia decaries: nifios que tuvieron lactancia de pecho < 12 meses: 97.4% de caries, nifios
que tuvieron lactancia de pecho > 12 meses: 94% de caries; nifios que tuvieron tuvieron
lactancia de pecho antes de dormir: 94.9%; nifios que no tuvieron lactancia de pecho antes de
dormir: 100% de caries; nifios que tuvieron lactancia de biberon antes de dormir: 71% de caries;
nifios que no tuvieron lactancia de biberon antes de dormir: 100% de caries. No encontrando
similitud en los datos obtenidos, esto podria deberse a que la prevalencia de caries en

Latinoamérica es muy elevada en relacion a la prevalencia de caries en Europa.

Infante (6), analizé el indice ceo-d segun el rango de edad, obteniendo un indice ceo-d de 1.58
en nifilos menores de 36 meses y un indice ceo-d de 4.59 en nifios mayores de 36 meses. Enel
presente estudio se obtuvo un indice ceo-d de 4 para los nifios menores a 36 meses y un indice
ceo-d de 7.16 para los nifios mayores de 36 meses. Encontrando una similitud en los datos
obtenidos, ya que en ambos casos se presenta un indice ceo-d menor en los nifios menores a 36
meses, Y un indice ceo-d mayor en los nifios mayores a 36 meses, a pesar de que la muestra de

Infante es menor (71 nifios) que la del presente estudio (105 nifios).
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Carbajal (1), encontré una prevalencia de caries de 98%, no encontrando una relaciéon entre
prevalencia de caries y tipo de lactancia. En el presente estudio encontramos una prevalencia
de caries 95.2%, y al igual que el antecedente no se encontr6 una relacion entre la prevalencia
de caries y el tipo de lactancia. La variacién del porcentaje puede deberse a que la muestra
poblacional del estudio antecedente fue mayor (150 nifios) que la muestra poblacional del

presente estudio (105 nifios).
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CONCLUSIONES

1. Se determind que no existe relacion (p>0.05) entre la prevalencia de caries de infancia
temprana y el tipo de lactancia en nifios de2 a 5 afios deedad de la Institucion Educativa
Inicial Particular Pasitos - Cusco 2019.

2. Se determin0 que la prevalencia de caries de la muestra fue de 95.2%, por lo que no
existen diferencias significativas (p>0.05) en la prevalencia de caries segin sexo.

3. Se determin6 que no existen diferencias significativas (p>0.05) en la prevalencia de
caries segun el rango de edad en meses.

4. Se determind que no existen diferencias significativas (p>0.05) en la prevalencia de
caries segun el tiempo de lactancia, de acuerdo a los diferentes tipos de lactancia.

5. Sedetermind que el 81% de los nifios tienen lactancia mixtay que no existen diferencias
significativas (p>0.05) en relacion al tipo de lactancia en varones y mujeres.

6. Se determind que no existen diferencias significativas (p>0.05) en relacion al tipo de
lactancia y el rango de edad en meses.

7. Se determind que existe un alto indice de caries en los nifios mayores de 36 meses, que
se puede atribuir a otros factores asociados como el consumo de hidratos de carbono,
frecuencia y técnica de cepillado y/o habitos presentes.

8. Se determind que existe un alto indice de caries en los tres tipos de lactancia, lo que se
puede deber a que no solo el factor dieta, en este caso la lactancia, es el causante de la

caries.
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SUGERENCIAS

1. Se sugiere al Director General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica del
Ministerio de Salud mejorar la estrategia preventivo-promocional de salud bucal en
nifios menores de 5 afios, para disminuir la prevalencia de caries en este grupo etario.

2. Sesugiere a la Directora de la Institucion Educativa Inicial Particular Pasitos realizar
convenios con una entidad de Salud, la cual pueda realizar campafias de Salud Oral y
Prevencion de caries.

3. Se recomienda al personal de enfermeria incidir en la importancia de la higiene bucal
desde la primera erupcién dentaria, ya que es el primer personal de contacto al realizar
los controles de nifio sano y CRED.

4. Se sugiere alos egresados de las Escuelas Profesionales de Estomatologia de la Region
realizar estudios con mayor poblacién para determinar relacion con otros factores
asociados.

5. Sesugiere alos estudiantesde la Universidad Andina del Cusco, realizar capacitaciones
dirigidas a los padres de familia de nifios menores de 6 afios sobre caries y técnicas de
cepillado para nifos.

6. Se sugiere a los padres de familia mejorar las técnicas de higiene bucal después del

proceso de lactancia e incrementar la frecuencia de cepillado como minimo 3 veces al

dia.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Repositorio Digital

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
¢Cual serd la | General: Hipdtesis alterna o | Variables: Tipo de estudio:

relacién entre | Determinar la relacion entre la prevalencia de caries de | del investigador: e Prevalencia | El trabajo de investigacion es
la prevalencia | infancia temprana y el tipo de lactancia en nifios de 2 a 5 | Existe relacion de caries de | de tipo: no experimental,
de caries de | afios de edad de la Institucion Educativa Inicial Particular | entre la prevalencia infancia transversal, correlacional pura
infancia Pasitos - Cusco 2019. de caries de temprana 0 parcial, descriptivo, de
temprana y el | Especificos: infancia tempranay | e Tipo de | campo, observacional,
tipo de e Determinar la prevalencia de caries de infancia | €l tipo de lactancia lactancia comunicacional, prospectivo.
lactancia en temprana en nifios de la Institucion Educativa Inicial | en niflos de 2 a 5 | Variables

nifios de2 a5 Particular Pasitos segun sexo. afnos de la | intervinientes: | Disefio de la investigacion:
afios de edad e Determinar la prevalencia de caries de infancia | Institucion e Tiempo de|La investigacion tiene un
de la temprana en nifios de la Institucién Educativa Inicial | Educativa  Inicial lactancia enfoque cuantitativo.
Institucion Particular Pasitos segun rango de edad en meses. Particular  Pasitos, | 4 gexo

Educativa e Determinar la prevalencia de caries de infancia | Cusco 2019. e Edad Poblacion:

Inicial temprana en nifios de la Institucion Educativa Inicial La poblacion estudiada consto
Particular Particular Pasitos Segun tiempo de lactancia. HlpéteSIS nula: de 170 nifios de la Institucién
Pasitos - e Determinar el tipo de lactancia en nifios de la | NO existe relacion Educativa Inicial Particular
Cusco 2019? entre la prevalencia Pasitos — Cusco

Institucion Educativa Inicial Particular Pasitos segln
Sexo.

Determinar el tipo de lactancia en niflos de la
Institucion Educativa Inicial Particular Pasitos segln
rango de edad en meses.

Determinar el indice ceo-d en nifios de la Institucion
Educativa Inicial Particular Pasitos segun rango de
edad

Determinar el indice ceo-d en nifios de la Institucion
Educativa Inicial Particular Pasitos segln tipo de
lactancia.
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de caries de
infancia temprana y
el tipo de lactancia
en nifios de 2 a 5
afnos de la
Institucién
Educativa
Particular
Cusco 2019.

Inicial
Pasitos,

Muestra:
La muestra totaltomada parael
estudio fue de 105 nifios.



