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Resumen

El presente trabajo de investigacion plante6 como objetivo determinar la relacion entre caries
de infancia temprana y el tipo de lactancia en nifios menores de 6 afios de edad que son
atendidos en el Centro de Salud Huambocancha Baja de la ciudad de Cajamarcaen el afio, 2019.
Para ello, su muestra estuvo conformada por 84 nifios, en cuanto a la metodologia su enfoque
fue cuantitativo con un nivel correlacional y disefio no experimental de corte transversal.

Asi mismo, se empleé como instrumento para la recoleccion de datos, el cuestionario para los
apoderados y ceo-d para los nifios. Los resultados obtenidos fueron que, si existe una relacion
significativa entre variables de 20.182, el 75% de los nifios presentaron niveles de ceo-d buenos,
19% regular y solo 6% de los nifios niveles malos y el 74% de los nifios tienen lactancia materna
exclusiva, 19% lactancia mixta y el 7% lactancia artificial exclusiva. Por lo que se concluye
mencionando que estan en buenos niveles y con adecuada alimentacién, sin embargo, no se

debe descuidar los porcentajes que hay por mejorar.

Palabras clave: ceo-d, lactancia, caries, infancia temprana, nifios.



Abstract

The objective of this research work was to determine the relationship between early childhood
caries and the type of breastfeeding in children under 6 years of age who are cared for at the
Huambocancha Baja Health Center in the city of Cajamarca in the year 2019. For this, its
sample consisted of 84 children, in terms of methodology, its approach was quantitative with a
correlational level and a non-experimental cross-sectional design.

Likewise, the questionnaire for parents and ceo-d for children were used as an instrument for
data collection. The results obtained were that, if there is a significant relationship between
variables of 20,182, 75% of the children presented good ceo-d levels, 19% regular and only 6%
of the children had bad levels and 74% of the children had exclusive breastfeeding, 19% mixed
breastfeeding and 7% exclusive artificial breastfeeding. Therefore, it is concluded by
mentioning that they are at good levels and with adequate nutrition, however, the percentages

that need to be improved should not be neglected.

Keywords: ceo-d, lactation, caries, early childhood, children.
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Introduccion

Una problematica que no es muy mencionada, pero es preocupante y controversial es el proceso
de amamantar a un infante y la relacion de este con un tipo especifico de caries dental como lo
es la caries de la infancia temprana.

En la actualidad, y producto de los diferentes cambios en los estilos de vida de la poblacién es
comudn encontrar que las madres ya no realizan una lactancia materna exclusiva hacia sus
menores hijos razon por la cual podemos observar 3 tipos de lactancia: lactancia materna
exclusiva, lactancia artificial y lactancia mixta.t

La Asociacion Espafiola de Pediatria, aconseja a las madres que se debe llevar a cabo de manera
exclusiva el amamantamiento durante los primeros seis meses, posterior a ello se realiza la
alimentacion combinada solo con alimentos segun la edad del bebé, momento en el cual
también se debe tener cuidado con la higiene oral. Es preciso sefialar que las madres deberian
de amamantar a hasta los 2 afios y en el caso que decidan extender el tiempo, deberan considerar
la exposicion de caries dental que incrementa en sus menores hijos.?

Ademas de considerar que permite un aprendizaje constante debido a la produccién de leche
materna la cual se encuentra ligada a la parte fisica y mental donde recae las emociones por
parte de la madre al ejecutar dicha funcion tan importante, para ello se dispone de muchos de
los datos obtenidos en la recopilacion de familiares que tienen la experiencia o en profesionales
de la salud que brindan apoyo.

A nivel Internacional y en relacion con lo mencionando la Organizacién Mundial de la Salud,
recomiendan que la manera idonea para que los nutrientes lleguen a contribuir en el crecimiento
y desarrollo saludable de los nifios pequerios, la cual debe ser mediante la lactancia materna.
Un estudio publicado por la Australian Research Centre for Population Oral Health donde los
investigadores usaron una muestra de 1303 nifios del sur de Brasil, recopilaron informacion de
los nifios lactantes desde el nacimiento hasta los 3, 12 y 24 meses de edad, ademas, informacién
referente al consumo de azUcares entre las edades de 2,4 y 5 afios de edad, para ello detallaron
que en el 23,9% de los nifios, prevalece la caries dental severa con lactancia materna mas alla
de los 24 meses, dejando conocer que el riesgo es mayor a comparacion de aquellos que reciben
hasta el primer afio. Por otra parte, quienes solo recibieron leche materna hasta los 2 afios no
presentaron caries. Por lo tanto, los autores concluyeron mencionando que, no existe riesgo de
sufrir caries si no se excede el tiempo adecuado.®

A nivel nacional el articulo cientifico que publicaron en la Universidad Peruano Cayetano

Heredia, sobre la prevalencia de caries en infancia temprana de nifios menores a 6 afios con
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residencia en Lima norte, se contd con un total de 332 nifios en los cuales se obtuvo que el
62.3% prevalece de caries dental, un 10.5% se encuentra entre 0 a 11 meses, el 27.3% entre 12
a 23 meses, un 60% oscila entre 24 a 35 meses, el 65.5% de 36 a 47 meses, un 73.4% de 48 a
59 meses y el 86.9% entre 60 a 71 meses. Para ello sefialaron que el indice de ceo-d fue de 2.97
(DS 3,48), es decir, representd al 99.9% del componente cariado, dando como resultado que en
el maxilar superior se encuentra la parte mas afectada correspondiendo a los incisivos centrales
y primeras molares a comparacion del inferior y segundo molar, que fueron los mas afectados.*
Por tal motivo, la presente investigacién, encontrd algunos problemas bucales de los nifios, por
lo que busca saber en qué se relacionan ciertas variables, todo ello con la finalidad de poder
contribuir con una mejor salud en dicha poblacion, es asi como nos planteamos la siguiente
pregunta: ¢Cual es la relacion que existe entre la caries de infancia temprana y el tipo de
lactancia en nifios menores de 6 afios del Centro de salud Huambocancha Baja de la Ciudad
de Cajamarca?

Para ello, justificaron tedricamente, mencionando que buscaron poner en conocimiento la
relacion que existe entre ambas variables, ademas de pretender formar parte de los antecedentes
para futuras investigaciones que el Ministerio de Salud pueda llevar a cabo, con el fin de brindar
a la poblacion campafias preventivas, asi como la informacion adecuada de las enfermedades
bucodentales en las zonas de mayor vulnerabilidad, por consiguiente la obtencién de los
resultados permitira que mas nifios estén sanos a nivel oral, asi como el logro de madres que
opten por mejores y adecuados tipos de lactancia para sus bebés.

De la misma manera se presenté como objetivo general: Determinar la relacidn entre caries de
infancia temprana y el tipo de lactancia en nifios menores de 6 afios del Centro de salud
Huambocancha Baja de la Ciudad de Cajamarca, mientras que en sus objetivos especificos se
consideraron: primero, determinar el tipo de lactancia de los nifios y segundo determinar el

indice ceo-d en nifios de dicho centro de salud.

Revision de literatura

Algunos estudios relacionados nos permitirdn comparar y apoyarnos en ellos para un mejor
entendimiento de nuestra investigacion entre ellos tenemos:

Santa N°, en su tesis presentd como objetivo realizar un analisis y descripcion de las
caracteristicas de aquellos nifios que padecen caries precoz de la infancia y la relacion con los
diferentes estilos de lactancia materna. Su muestra estuvo constituida por 151 nifios a quienes

se les aplicd controles orales y se hizo estudios de caso, estos instrumentos fueron el
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cuestionario dirigido a los padres de familia. La metodologia utilizada fue con disefio analitico,
nivel descriptivo- correlacional. Los resultados demostraron que en el 24% de familias existe
una alta presencia de caries precoz en la infancia, por el nivel socioeconémico bajo, en cuanto
al uso del biberdn, esto se hall6 en el 86% de los nifios.

Infante K&, en su investigacion buscd mostrar la relacion entre caries y la lactancia materna. Su
muestra se conformd por 71 nifios y su metodologia fue de enfogue observacional, tipo
transversal de disefio correlacional, los instrumentos de recoleccion de datos fue el indice de
ceo-d. Como resultados se obtuvo que un 64.5% de ceo-d poseen algunos nifios, esto debido a
la mala alimentacién de lactancia artificial ubicandolo en nivel alto, mientras que el nivel bajo
fue de 1.5%. Concluyeron asi que existe relacion y es necesario tomar acciones preventivas y
curativas.

Maldonado et al.’, en su tesis, su objetivo principal fue constatar la contribucion, para lo cual
su muestra se constituyd de 164 nifios que estan entre 6 a 48 meses, quienes fueron divididos
entre lactancia materna de forma exclusiva, lactancia combinada y lactancia con biberon. Su
metodologia fue de tipo transversal analitico, finalmente se observo que existe una correlacion
fuerte y positiva entre variables con un nivel de significancia de 0,001, por lo que se concluy6
sefialando que la lactancia materna en los primeros meses desarrolla una gran proteccion contra
la caries dental.

Negrén P. y colb®., en su estudio, platearon como objetivo general establecer la relacion entre
la duracion de lactancia materna y la caries en nifios de 2 a 4 afios, atendidos. Su muestra estuvo
conformada por 97 nifios y la metodologia utilizada fue la de un estudio observacional de tipo
descriptivo nivel correlacional. En cuanto a su resultado, el 91,75% al menos la tuvo por un
mes, mientras que el promedio ceo-d de acuerdo con el tiempo de duracion de la lactancia
materna fue de 1,056 en menores de seis meses, 2, 47 menores de doce meses y mayores de
cinco meses, 1,58 en menores de veinticuatro meses y mayores de once y el 2,9 en mayores de
23 meses, por lo que concluyeron refiriendo que si existe relacion entre variables.

Con respecto a las bases tedricas para obtener un mejor entendimiento se definieron las
variables:

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica®, lo define como: la manifestacion de uno
0 mas dientes con caries, las cuales pueden ser con lesiones o evidencia visual, ausentes por
caries o espacios entre dientes que estan con material de obturacidn principalmente se da en
menores de 72 meses, asi también, se conocer que los de 36 meses de edad ante cualquier signo

de caries de superficie lisa es un indicio para la generacion de caries de manera severa.
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Por otra parte, esta misma asociacion indica que la enfermedad avanza rapidamente en los
dientes temporales, debido a la interaccion entre produccion de acido generado por bacterias y
aparicion de carbohidratos, ademas de otros factores que se vinculan a la saliva y dientes.

La Asociacion Esparfiola de Pediatria, sefiala que para que se desarrollen la caries, primero debe
haber varias condiciones y una de ellas es la aparicion de dientes, a medida que van
erupcionando y estableciéndose se va generando la caries, por medio de bacterias cariogénicas
debido a la inoculacion involuntaria por parte de las personas al momento de realizar acciones
de afecto hacia el nifio oralmente, falta de higiene dental o exceso de consumo en alimentos
con muchos carbohidratos.

Entre los factores de riesgo tenemos:

Los niveles educativos: las personas responsables de velar por el cuidado de los nifios pueden
representar un alto riesgo para por su nivel de grado o madurez. Mientras mas se alcance
estudios superiores, menos sera el riesgo debido a que la conducta cambia a través del
conocimiento que se va adquiriendo para obtener una mejor salud.

Los niveles socioecondmicos: no tienen un nivel en el que se pueda evidenciar la prevalencia
de generacidn de caries debido a que estas se desarrollan dentro de los niveles bajos como altos
de la sociedad con la diferencia que en el estrato bajo se produce a un nivel alto y severo, eso
puede deberse a la carencia de servicios sanitarios adecuados o condiciones en las que viven
que los vuelve més vulnerables.

La higiene bucal del nifio: la adecuada técnica del cepillado y la frecuencia de uso permite la
disminucion y aparicion de las caries, uno de los mayores riesgos que pueden generar lesiones
de caries esta asociado con la temprana adquisicion y colonizacién de placa bacteriana dental
producida por el streptococcus mutans, ademas de la disminucién del pH salival durante el
suefio, generando un espacio muy elevado para desarrollar caries si es que no se aplica una
correcta higiene después de sus comidas.

Lactancia materna prolongada: La ingesta de esta con los diversos alimentos cariogénicos y
el tiempo en el que se produce el amamantamiento puede llegar a exponer a los dientes, ya que
después de la ingesta provoca que el pH baje y se mantenga por 45 minutos aproximadamente,
por lo que podemaos referir que la frecuencia por encima de ingestas al dia puede contribuir al
aumento del riesgo, ademas de higiene oral las cuales crean condiciones desfavorables para el
desarrollo de dicha enfermedad.

El acceso al servicio odontologico: la inaccesibilidad a los servicios odontoldgicos y su
deficiente gestion para promover la salud bucal, asi como la generacion de medidas preventivas

en poblaciones vulnerables como zonas rurales, es uno de los principales factores, pues al no
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tener acceso médico para este cuidado principal, se incrementa las enfermedades en los nifios
de edad temprana, aumentando cada vez mas la poblacion.

El aspecto cultural: aquellas costumbres y creencia sobre la atencién dental traen consigo la
resistencia al cambio, lo cual promueve conductas inapropiadas que la restringen a la adaptacion
de nuevas formas mas eficientes para prevenir la caries de infancia temprana, estas barreras
dificultan el acceso a la informacion actualizada respecto a las campafas que fomentan el
adecuado cuidado de la higiene oral en la familia.

La salud oral de la madre: al tener el primer vinculo el nifio con la madre, existen lesiones
cariosas, enfermedades periodontales y una inadecuada higiene bucal en la persona que realiza
el amamantamiento, pues transmitird gérmenes, estos se generan de manera vertical por medio
de una inadecuada praxis como exhalar en los alimentos del nifio o degustar, el uso de la boca
para limpiar el chupete o la cuchara del bebé, demostrando su afecto a traves de besos en la
boca 0 manos, hay que tener en cuenta que estas acciones ademas de provocar caries también
fomentan el desarrollo.

La respiracion a traves de la boca: los nifios entre 3 a 5 afios respecto a la respiracion bucal,
son mas propensos a desarrollar enfermedades, debido a la poca generacion de saliva por parte
de las glandulas productores.

La concentracion de fluor: esta administracion del fluor a través de la via oral elimina los
tejidos cariados y la forma de evitar la desmineralizacién de los dientes, promoviendo la
remineralizacion del esmalte.

De acuerdo con lo mencionado por Elias y Arellano®!, el proceso fisiol6gico de la lactancia
materna que posee la madre, como el acto de amamantar es un proceso biomecanico que permite
al bebé conectarse con el seno de la madre a fin de adquirir la leche materna, para ello, el bebé
debe realizar una adecuada deglucidn para que sus alimentos lleguen hasta el estomago. Es
preciso sefialar que la ausencia de la leche materna trae consigo un incremento de riesgo en la
salud bucodental, alternado el mecanismo de la extraccidn, absorcion de oxigeno y deglucion
por la mala generacién de la musculatura.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud explica que la alimentacion se le debe de dar al
bebé directamente y exclusiva del seno durante los 6 primeros meses exclusivamente ya que
este proceso fisioldgico forma parte del ser humano y sirve para alimentar al bebé con el fin de
protegerlo y brindarle un buen desarrollo los primeros afios de vida.

Los autores Elias y Arellano, dieron a conocer el beneficio de la lactancia materna en la salud
del bebé:
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- Desarrolla en el bebé un estado de inmunidad, frente a enfermedades infecciosas, agudas
y cronicas.

- Aporta un gran porcentaje de nutrientes durante el segundo semestre del primer afio y
hasta el segundo semestres del segundo afio de vida.

- Contribuye en el bebé con el desarrollo de su intelecto.

- Disminuye el riesgo de una muerte subita del lactante.

- La accion de amamantar provoca en el bebé una sensacion de afecto por parte de la

madre, asi también siente su proteccion.

Ademas de ello, la lactancia materna también brinda beneficios a lo que respecta la salud

bucodental del neonato, entre ellas tenemos:

- Mayor proteccidn del neonato para prevenir la presencia de caries dental al no introducir
alimentos con potencial cariogénico.

- Apropiado proceso de desarrollo de los maxilares.

- Desarrollo del tercio medio del rostro, en donde el neonato respira por la nariz al
momento de lactar.

- Proyeccion anterior y posterior de la mandibula, generando una diminucion de 6mm
fisiolégicos de retrognatismo mandibular.

- Ejercitacion de varios musculos generados a través de la succion, favoreciendo la

conexion con el maxilar superior, ademas de reforzar el proceso respiratorio.

Por lo tanto, se puede decir que alimentar al bebé de forma natural supone un desarrollo oral
mas favorable.

Lactancia materna exclusiva: se basa en una alimentacion netamente producida por la leche
materna de manera, sin adicionar insumos que no son provenientes del organismo de la madre,
esta accion se debe desarrollar en las primeras horas de nacimiento del bebé hasta los seis meses
aproximadamente, mediante el amamantamiento de forma libre en el dia y noche, evitando a

medida que se pueda el uso de los chupetes.

La Organizacion Mundial de la Salud aconseja que en los primeros seis meses de vida se debe
llevar a cabo la lactancia materna exclusiva, puesto que el bebé debe consumir todos los

atributos necesarios que posee la lactancia materna siendo muy esencial para su buen
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crecimiento de manera beneficiosa, ademas se debe considerar que la combinacion deber
generarse de manera progresiva entre los dos proximos afos.

Lactancia artificial exclusiva: es aquel acto de amamantar a partir de la leche de vaca
modificada, es decir, una alimentacién con férmulas lacteas preparadas artificialmente,
intentando asemejarse a la leche materna, el que se da con fin de obtener beneficios parecidos
a los de la lactancia materna.

Lactancia complementaria o mixta: es la actividad que realiza la madre para dar de
amamantar a su bebé combinando la leche materna con la artificial, normalmente se da por
decision de la madre o por escasez de la leche materna que no se ha podido producir por alguna

razon.

Materiales y métodos

Enfoque del estudio: Cuantitativa

Nivel del estudio: Correlacional

Segun el periodo en que se capta la informacion: Transversal
Segun la evolucion del fendmeno estudiado: Prospectivo
Segun la comparacién de la poblacion: Descriptivo

Segun la intervencion del investigador: Observacional

(O]
O3
Donde:
M= Muestra

O1= Caries de Infancia temprana
O2= Lactancia materna

R= Relacion entre Caries de Infancia temprana y Lactancia materna

Poblacion: estd conformada por 108 nifios menores de 6 afios del Centro de Salud

Huambocancha baja de la ciudad de Cajamarca.

Muestra: la muestra estuvo constituida por 84 nifios los cuales fueron se obtuvieron de

acuerdo a la formula aplicada.
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2
Z 1—%*p*q*N

=2 _ 2
e2x(N—-1)+Z7 1—%*p*q

n

Donde:

Z: Valor normal con un 95% de confiabilidad de 1.96
P: Probabilidad de éxito de 0.5

Q: Probabilidad de fracaso de 0.5

E: Error permitido en la investigacién de 0.05

N: Poblacién de 108 nifios menores de 6 afios.

Muestreo: en el presente estudio se utiliz6 el método de muestreo probabilistico aleatorio

simple, donde se da la posibilidad de ser elegido aleatoriamente.

Criterios de Inclusion

- Nifios menores de 6 afios, cuyos padres o apoderados han aceptado su participacion a través
de un documento firmado que es el consentimiento informado.

- Nifios de sexo masculino y femenino

Criterios de exclusion

- Nifios que puedan modificar la forma, sobre todo por el nimero de las piezas dentales.

Criterios de eliminacion

- Nifios que durante la ejecucion del proyecto no colaboran o abandonan el examen clinico.
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Variable | Definicién Definicion Dimensiones | Indicadores | Categorias | Escala
conceptual operacional
Eslapresenciade 1 | Se utilizard como | Tipo de | Cariado Bueno
0 més dientes, con | instrumento el | caries de | Extraido Regular
Caries de | lesiones cavitadas | ceo-d para medir | infancia Obturado Malo
infancia 0 no en cualquier | en qué estado se | temprana.
temprana | superficie, en nifios | encuentra.
igual o menor a 71
meses.
La lactancia Tipo de | Exclusiva/
materna es la forma lactancia. Artificial
Lactancia | 6ptima de Materna
materna | alimentar a los Mixta
bebés,
ofreciéndoles  los Ordinal
nutrientes que

necesitan en el
equilibrio
adecuado, asi como
ofreciendo
proteccion contra

las enfermedades.

Se aplicd las siguientes modalidades, la ficha clinica para identificar el nivel de caries den la

infancia temprana en la muestra seleccionada, la cual fue a través de un Odontograma que sirvio

para atender a cada nifio.

Categoria c: NUmero de piezas dentarias temporales que presentan lesiones cariosas

evidentes que no han sido restauradas. Piezas con compromiso pulpar o con obturaciones

temporales.

Categoria e: piezas dentarias temporales que tienen lesiones.
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- Categoria 0: Numero de piezas dentarias temporales que sufrieron caries en algin momento,
pero que se encuentran restauradas, sin lesiones cariosas.

- Categoria d: Hace referencia a la unidad de observacion que es la pieza dentaria.

Se clasificaran de la siguiente manera a través de los valores obtenidos: Bueno: De 0 a 2,

Regular: De 3 a5y Malo: A més de 5.

Se solicitd la aprobacion del proyecto de tesis al comité de Etica en Investigacion de la Facultad
de Medicina de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo, luego se pidi6 la para la aplicacion
del instrumento de la muestra seleccionada, después se obtuvo el consentimiento de los
apoderados con nifios menores de 6 afios, para la aplicacion de los instrumentos en sus menores
hijos, posteriormente se informé a los apoderados el objetivo de la investigacion a realizar en
sus menores hijos a fin de contar con su apoyo en la ejecucion y extraccion de la muestra a

través de los instrumentos definidos.

Asimismo, se inform¢ acerca del procedimiento que se llevara acabo para la aplicacion del

examen clinico en los nifios, que consiste en:

- Se realizé la revision visual directa de la cavidad oral, haciendo uso de una lampara con luz
artificial, indicando al apoderado que no genera ningun riesgo para el nifio.

- Se solicito a los nifios que se cepillen sus dientes antes de la evaluacién a fin de eliminar
posibles depdsitos blandos que puedan dificultar la visibilidad de las piezas dentarias.

Contara con la supervision de un operador.

Dicho procedimiento se llevo a cabo utilizando las medidas universales que exigen para la
proteccion y control de infecciones, pues se informo a los apoderados que seran participes de
dicha investigacion, la cual contaremos con un instrumento que es el cuestionario.

Para el cumplimiento de los objetivos, los resultados fueron recolectados en la fase exploratoria
de datos, para luego procesarlos por el programa de software estadistico SPSS version 22 en
donde se aplico la estadistica simple y correlacional, haciendo uso de Chi cuadrado, asi mismo

se elabord las tablas y gréaficos donde se evidencié cada evaluacion.
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VARIABLES | PROBLEMA | OBJETIVOS | HIPOTESIS METODOLOGIA | POBLACION
General:
Determinar la
Caries de | ;cual es la|relacion entre o o trabaio | L lacid
. . ) _ » presente trabajo | La poblacion
Infancia relacion  que | caries de | Existe relacion i e métado de | de | t
utilizo el método de | de la presente
Temprana existe entre la | infancia significativa _ o _ -p 3
) . Investigacion Investigacion
caries de | temprana y el | positiva entre la _ )
) ) ] ) correlacional para | esta
infancia tipo de | caries de )
) ) ) determinar la | conformada
temprana y el | lactancia  en | infancia » ) »
) N relacion entre caries | por 108 nifios
tipo de | niflos menores | temprana con el _ )
_ _ | de infancia | menores de 6
lactancia  en | de 6 afios de tipo de lactancia 3
» . __ | temprana con el | afios que
nifios menores | Especificos: en nifios | _
3 i tipo de lactancia en | acuden al
de 6 afos del | 1) Determinar | menores de 6|
) . nifios menores de 6 | Centro de
Centro de | el tipo de | afos del Centro
_ afios del Centro de | Salud
Lactancia Salud lactancia  en | de Salud
materna N Salud Huambocanch
Huambocanch | nifios menores | Huambocancha )
Huambocancha a Baja de la

a Baja de la
ciudad de
Cajamarca, en
el afio 2019?

de 6
2) Determinar

anos.

el indice de
ceod en nifios
menores de 6

anos.

Baja de la ciudad
de Cajamarca,

en el afio 2019.

Baja de la ciudad de
Cajamarca, en el

afo 2019.

ciudad de
Cajamarca en
el afio 2019.

Para la presente investigacion los procedimientos realizados fueron de tipo clinico y

diagnostico en el que se tomd en cuenta respetar los principios bioéticos en las investigaciones

donde participan seres humanos, se utilizé el consentimiento informado de la madre del nifio

que seria examinado, a la vez como instrumento el indice de ceo-d este proceso, implicé una

confidencialidad donde se mantiene en reserva la identidad de las fuente informantes, dicho

estudio prevalecio por la objetividad que asegura la confiabilidad de los resultados.
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Resultados y discusién

Tabla 1 Segun sexo

Sexo Frecuencia %
Femenino 40 48%
Masculino 44 52%

Total 84 100%

Fuente: Elaborada por el autor

Figura 1 Segun sexo

Sexo

-
® Femenino

B Masculino

Nota: Se observa que, del total de nifios menores de 6 afios evaluados del Centro de Salud
Huambocancha Baja de la ciudad de Cajamarca, el 52% son de género masculino y el 48%
restante por nifios menores de 6 afios de género femenino.
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Tabla 2 segun edad

Edad Frecuencia %
1 afio 17 20%
2 anos 18 21%
3 afnos 16 19%
4 afios 17 20%
5 afos 15 18%
6 afos 1 1%
Total 84 100%

Fuente: Elaborada por el autor

Figura 2 Segun edad

Edad
307
*
20%
0%
1 afio 2 aios 3 ailos 4 ahos 5 ailos 6 aifos

Nota: En el cuadro, segun la edad, podemos observar que: el 20% de los nifios tienen 1

afo, 21% con 2 afios, 19% nifios de 3 afios, 20% nifios de 4 afios, 18% por nifios de 5 afios y

solo 1% de 6 afios.

Determinar la relacion entre caries de infancia temprana y el tipo de lactancia en nifios

menores de 6 afios de edad del Centro de Salud Huambocancha Baja de la ciudad de Cajamarca,

en el afio 2019.

Tabla 3 Prueba de normalidad de variables

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Lactancia Materna 0.446 84 0.000
Caries de la Infancia Temprana 0.453 84 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Para el analisis de la prueba de Normalidad utilizaremos la prueba de Kolmogérov-
Smirnov ya que es el estadistico mas adecuado, porque se utiliza cuando n > 30 (n = 84), donde
obtenemos que, el estadistico Kolmog6rov-Smirnov es igual a (0.446, 0.453), y la probabilidad
de obtener estos valores al azar en el supuesto de que la distribucion sea normal es de p (0.000)
y como estas probabilidades son menores que 0.05 (significancia), entonces aceptamos la
hipdtesis de que existe igualdad entre las medias de todas las variables.

En conclusion, el analisis a realizar es para PRUEBAS NO PARAMETRICAS, y para
determinar la relacion entre la caries de infancia temprana y el tipo de lactancia en nifios
menores de 6 afios del Centro de Salud Huambocancha Baja de la ciudad de Cajamarca, en el

afo 2021.

Tabla 4 Valores observados de las variables

Lactancia
Materna Mixta Exclusiva Total
Exclusiva Atrtificial
. . Malo 3 1 1 5
Ca“iz g;:;;zncua Regular 9 2 5 16
Bueno 50 13 0 63
Total 62 16 6 84
Tabla 5 Pruebas de Chi- cuadrado
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,1822 4 0.000
Razon de verosimilitud 18.436 4 0.001
Asociacion lineal por lineal 8.435 1 0.004

N de casos validos 84
a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es ,36.

Nota: Al analizar los resultados observamos que el valor del estadistico Chi-cuadrado X? =
20.182 obtuvimos que el valor de p = 0,000 el cual es menor que la significancia establecida

0.05, bajo el nivel de confianza del 95%, por lo tanto, existe relacion entre la caries de infancia
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temprana y el tipo de lactancia en nifios menores de 6 afios del Centro de Salud Huambocancha
Baja de la ciudad de Cajamarca, en el afio 2021.

Determinar el tipo de lactancia en nifios menores de 6 afios de edad del Centro de Salud
Huambocancha Baja de la ciudad de Cajamarca, en el afio 2021.

Tabla 6 Tipo de lactancia materna

Lactancia Frecuencia %
Materna Exclusiva 62 74%
Mixta 16 19%

Acrtificial Exclusiva 6 7%
Total 84 100%

Fuente: Elaborada por el autor

Figura 6 Tipo de lactancia materna

Lactancia Materna

100% 74%
50% 19%
0%
Materna Mixta Exclusiva

Avrtificial

Nota: Encontramos tres tipos de lactancia, donde segun la tabla observamos que: el 74%
de los nifos de 6 afios estan realizando lactancia materna, 19% se encuentran haciendo lactancia

mixta y el 7% de nifios restantes realizando lactancia artificial exclusiva.

Determinar el indice de ceo-d en nifios menores de 6 afos de edad.
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Tabla 7 indice de ceo-d

ceo-d Frecuencia %

Malo 5 6%
Regular 16 19%
Bueno 63 5%

Total 84 100%

Fuente: Elaborada por el autor

Figura 7 indice de ceo-d

ceo-d
100% 75%
6% ’
0%
Bueno Regular Malo

Nota: Existen tres tipos de niveles considerados en el ceo-d siendo el 75% nivel bueno,

con el 19% nivel regular y el 6% el nivel malo.

Conclusiones

Se concluye refiriendo que hay relacion entre la caries de infancia temprana y el tipo de
lactancia en nifios menores de 6 afos de edad del Centro de Salud Huambocancha Baja de

la ciudad de Cajamarca, con un valor de =20.182.

El indice de ceod, observamos que el 75% de los nifios menores de edad del Centro de Salud
Huambocancha Baja de la ciudad de Cajamarca presentaron niveles de ceo-d buenos, 19%

regular y solo 6% de los nifios niveles malos de ceo-d.

Existen tres tipos de lactancia, donde segun la tabla observamos que: el 74% de los nifios
menores de 6 afos del centro de salud estan realizando lactancia materna, 19% se encuentran

haciendo lactancia mixta y el 7% de nifios restantes realizando lactancia artificial exclusiva.
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Recomendaciones
- A los padres de familia, buscar informacion sobre la salud bucal asociado a la lactancia
materna, tener alternativas de prevencidn para evitar problemas consecuentes, promoviendo

la buena préactica de higiene bucal.

- Alasautoridades de los centros de Salud, ejecutar actividades que promocionen y prevengan
las enfermedades bucodentales que afectan a la calidad de vida, asi como sensibilizar,
concientizar a las madres, tengan conocimiento de como cuidar, que utilizar en la higiene

bucodental de sus hijos y evitar la caries.

- A los profesionales, orientar a las madres sobre la importancia de la lactancia materna
exclusiva, ensefiar e indicar que usar para la higiene adecuada de sus menores hijos, realizar
evaluaciones periodicas de a los menores con la finalidad de prevenir riesgos mayores a

futuro.
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ANexos

ANEXO N=01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre nitio(a):

Edad:

Estimados padres de familiza, mediante este consentimiento le informamos gue estamos
realizande una investigacion con fines académicos, el cual tiens como objetivo determinar la
ralacion entre caries de infaneia temprana y el tipo de lactaneia en nifics menores de § afios de
edad del Centro de Salud Huambocanchz Baja de 1a cindad de Cajamarca,

Dicha mvestigacion constara de completar una ficha v revisar los dientes a los nifios que sean
menores de § afics para conocer si existe un indice de caries en la infancia, por lo que, la
participacion de su hijo ez completamente voluntaria, asi mismo en retribucion a su
perticipacion e les hard enfrega de un triptico en el gue e explicard a detalle loz cuidado
bucales que deben tener para evitar enfermedades.

FIEMA APODERADO
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ANEXO N2 D2
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“RELACION DE CARIES DE INFANCIA TEMPRANA CON EL TIPO DE
LACTANCIA EN NINOS MENORES DE 6 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
HUAMBOCANCHA DE LA CIUDAD DE CAJAMARCA,

FICHA CLINICA

MNombre del nitiola):
Nombre de 12 madre o apoderado:
Edad:

Fecha de zplicacion:

DEHDHHE HEOH
QEEE0 BO0EE

B or 8 nnmn

iNDICE ceo-d:

Mimoro de dientes carlados.
Humero de dientes extraidos.
Himero de dientes obturados.

C4E&+n
Tatal de examinados

Indice Comunitario =

OBSERVACIONES:

TIFO DE LACTANCIA

Materna Artificial
Mixta
Exclusiva Exclusiva
C E 0




