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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo: determinar relacion entre la
alimentacion y la caries de infancia temprana en nifios de 6 a 24 meses del Centro de
Salud Pisacoma- Puno 2024.Metodologia: fue de disefio no experimental,
observacional de corte transversal, prospectivo de nivel relacional, la muestra estuvo
conformada por 52 nifios, la técnica que se uso fue la encuesta y la observacion clinica
directa, el instrumento que se uso fue el cuestionario. Resultados: El tipo de lactancia
que reciben los nifios de 6 a 24 meses es mayormente lactancia materna con el 84,6%,
solo lactancia artificial el 11,6% y lactancia mixta el3,8%. EIl tipo de caries que
presentan mas los nifios de 6 a 24 meses fue de caries leve con el 48,1%, caries
moderada el 15,4%, caries severa el 3,8%, mientras que el 32,7% estaban sin caries,
segun el tipo de lactancia con el riesgo de caries los nifios de 6 a 24 meses que
recibieron lactancia materna presentan mayor incidencia para caries leve con el
37,3%, en los que recibieron lactancia mixta se tuvo mayor porcentaje para la caries
leve con el 7,8% y para los que reciben lactancia artificial presentan mayor incidencia
para la caries leve con el 2%. Referente al tipo de alimento se tiene mayor incidencia
de caries leve para la carne de alpaca con el 28,8%, para la mazamorra de quinua con
el 30,8% y la manzana con el 5,8%. Y para la caries moderada se encuentra mayor
incidencia para la papa y oca con el 13,5%.

Conclusion: Se puede comprobar que existe una relacion significativa entre la
alimentacion y la caries de infancia temprana con un p=0,000 y es menor de 0,05y

con una correlacién positiva moderada de 0,579.

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

The Objective: of this research was to determine the relationship between nutrition
and early childhood caries in children aged 6 to 24 months at the Pisacoma-Puno 2024
Health Center. Methodology: It was a non-experimental, observational, cross-
sectional, prospective, relational design, the sample consisted of 52 children, the
technique used was the survey and direct clinical observation, the instrument used was
the questionnaire. Results: The type of breastfeeding received by children aged 6 to
24 months was mostly breastfeeding (84.6%), only artificial breastfeeding (11.6%) and
mixed breastfeeding (3.8%). The type of caries presented by the children from 6 to 24
months was mild caries with 48.1%, moderate caries 15.4%, severe caries 3.8%, while
32.7% were without caries, according to the type of breastfeeding with the risk of
caries the children from 6 to 24 months who received breastfeeding presented higher
incidence for mild caries with 37, Those who received mixed breastfeeding had a
higher incidence of mild caries with 7.8% and those who received artificial
breastfeeding had a higher incidence of mild caries with 2%. Regarding the type of
food, there was a higher incidence of mild caries for alpaca meat (28.8%), quinoa
mazamorra (30.8%) and apple (5.8%). The highest incidence of moderate caries was
found for potato and oca with 13.5%.Conclusion: It can be proved that there is a
significant relationship between feeding and early childhood caries with a p=0.000 and

is less than 0.05 and with a moderate positive correlation of 0.579.

Keywords: ceo-d, caries, breastfeeding, earlychildhood, children
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INTRODUCCION

La alimentacidn es el procedimiento por el cual el organismo digiere a los alimentos y
nutrientes necesarios para el crecimiento, mantenimiento y funcionamiento de las
funciones vitales del infante. EI objetivo principal de la alimentacion en los infantes
es asegurar el crecimiento y un desarrollo adecuado en su primera etapa de vida, sin
embargo, una deficiente alimentacion es un factor que aumenta el riesgo de presentar

caries de la infancia temprana, por lo cual es importante entender esta relacion?

La caries de la infancia temprana es un problema de salud publica que se encuentra
tanto en paises de bajos ingresos o de paises desarrollados y cada afio es mas
prevalente. Se ha encontrado en estudios que la prevalencia de caries de la infancia en
menores del3 meses fluctla entre el 1,4 y 36 %, en los nifios de 13 a 24 meses el
porcentaje es de 2 al 97 % y de los nifios de 25 a 36 meses oscila entre el 18 y 100 %.
Entre los principales factores relacionados con el desarrollo de esta patologia se
encuentra los habitos de alimentacion, en especial el reemplazo temprano de la
lactancia materna por el biberon con leche azucarada, golosinas endulzados con
edulcorantes, y sobre todo permitir que el infante duerma con el biber6n en boca y

tener una deficiente higiene oral.?

Una deficiente salud bucal en un infante menor de 36 meses, puede ocasionar
alteraciones que lo conducen a retrasos en su desarrollo, el dolor dental, alteraciones
en la fonacién e infecciones, estos afectan al crecimiento y al desarrollo de los
maxilares y a la oclusion dental, asi ocasiona problemas estéticos y fonéticos en el
nifo.

Es por ello, que el propdsito del presente trabajo de investigacion es determinar la
relacién entre la alimentacion con la caries de infancia temprana en nifios de 6 a 24

meses del Centro de Salud Pisacoma- Puno 2024.

El presente trabajo de investigacién comprende seis capitulos: El capitulo I, presenta
el planteamiento de problema, los objetivos, la justificacion e hipotesis. En el capitulo
I1, se desarrollan los antecedentes de estudio, a nivel internacional, nacional y local.

El capitulo 111, presenta metodologia de la investigacion, operacionalizacion de las
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variables, tipo y disefio de investigacion. Asimismo, se da cuenta de la poblacion
muestra, técnica, instrumentos de estudio con el anélisis estadistico de procesamiento
y analisis de datos. El capitulo 1V, muestra los resultados obtenidos. El capitulo V
describe la discusion con los antecedentes de la investigacion y por ultimo en el

capitulo VI se presentan las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) maés del 60% de los nifios
han desarrollado la caries dental en su temprana edad. En la poblacion de Perd,

el 90,4% de la poblacion general sufren de caries dental.

La lactancia materna exclusiva favorece al desarrollo fisico, crecimiento y
psicoldgico del infante, la organizacion mundial de la salud recomienda

mantener una lactancia materna exclusiva.!

La caries que se producen a una edad muy temprana es mas comun de lo que
parece, siendo asi en nuestra actualidad una afeccion bucal que se ve a diario,
algunos profesionales consideran un factor de riesgo cuando la lactancia se
prolonga y hay una escasa higiene bucal en el infante por parte de su

progenitora.

A nivel mundial la lactancia mixta se relaciona con la caries temprana con un
70% en comparacion con un porcentaje reducido con una lactancia materna
exclusiva. La caries en los nifios progresa rapidamente originando en los nifios
dolores intensos, pérdida de suefio en los nifios y a la vez a sus padres, ansiedad,
todo esto es ocasionado por la falta de prevencidn sobre el cuidado de la salud

bucal del infante.?

En un estudio internacional realizado en la republica de Argentina se obtuvo

como resultado que la lactancia materna duro en un 51.7% hasta los 12 meses.®

En un estudio nacional realizado en Lima atendidos en el servicio de medicina
estomatoldgica y atencion del infante se obtuvo que el 54.78% es lactancia

materna exclusiva.
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En un estudio local realizado en la ciudad de Tacna, en el centro de salud
Vifiani se obtuvo como resultado que la lactancia materna exclusiva fue de
59.38%.

Segun el Ministerio de Salud (Minsa), a través de la Direccion de Salud Bucal,
el 12 de abril del 2023, declara que los problemas bucales constituyen en la
actualidad un problema de salud publica, la caries dental es la enfermedad mas
comun en los nifios, siendo esta la causa de consulta en los establecimientos de

salud.

En nuestra realidad, el estilo de vida laboral de las madres peruanas implica a
un decrecimiento en el amamantamiento y le conlleva a suplir con férmulas
artificiales de leche y el mal uso prolongado con los biberones, que les conlleva
a los problemas bucodentales.

El presente trabajo de investigacion tiene una afinidad personal, siendo yo
madre de familia y palpando de cerca la realidad de muchas madres primerizas
que optan por leche de foérmula sin un conocimiento previo de las
consecuencias que puede ocasionar si no toman las medidas preventivas
adecuadas, por tanto este trabajo de investigacion va a contribuir a determinar
la relacion entre los tipos de lactancia y la caries de infancia temprana,

beneficiando a las madres, nifios y la comunidad en general.

Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre la alimentacién con la caries de infancia
temprana en nifios de 6 a 24 meses del Centro de Salud Pisacoma- Puno
20242

1.2.2 Problemas especificos
e ;Cual es el tipo de lactancia materna en los nifios de 6 a 24 meses
del Centro de Salud Pisacoma-Puno 2024?
e ;Cuales son los alimentos consumidos en la ablactancia en los nifios

de 6 a 24 meses del Centro de Salud Pisacoma-Puno 2024?
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¢Cual es el indice de caries en los nifios de 6 a 24 meses del Centro
de Salud Pisacoma-Puno 2024?

¢Cual es la relacion de la lactancia materna y la caries de infancia
temprana en nifios de 6 a 24 meses del Centro de Salud Pisacoma-
Puno 20247

¢Cual es la relaciéon de la lactancia mixta y la caries de infancia
temprana en nifios de 6 a 24 meses del Centro de Salud Pisacoma-
Puno 20247

¢Cual es la relacion de la lactancia artificial y la caries de infancia
temprana en nifios de 6 a 24 meses del Centro de Salud Pisacoma-
Puno 20247

¢Cual es la relacion de los alimentos consumidos en la ablactancia
con la caries de infancia temprana en nifios de 6 a 24 meses del

Centro de Salud Pisacoma- Puno 2024?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre la alimentacidon con la caries de infancia

temprana en nifios de 6 a 24 meses del Centro de Salud Pisacoma- Puno
2024.

1.2.2 Objetivo especificos

Determinar el tipo de lactancia materna en los nifios de 6 a 24
meses del Centro de Salud Pisacoma-Puno 2024.

Determinar los alimentos consumidos en la ablactancia en los
nifios de 6 a 24 meses del Centro de Salud Pisacoma-Puno 2024.
Determinar el indice de caries en los nifios de 6 a 24 meses del
Centro de Salud Pisacoma-Puno 2024.

Determinar la relacion de la lactancia materna y la caries de
infancia temprana en nifios de 6 a 24 meses del Centro de Salud

Pisacoma- Puno 2024.



1.3

21

Determinar la relacién de la lactancia mixta y la caries de infancia
temprana en nifios de 6 a 24 meses del Centro de Salud Pisacoma-
Puno 2024.

Determinar la relacion de la lactancia artificial y la caries de
infancia temprana en nifios de 6 a 24 meses del Centro de Salud
Pisacoma- Puno 2024.

Determinar la relacion de los alimentos consumidos en la
ablactancia con la caries de infancia temprana en nifios de 6 a 24

meses del Centro de Salud Pisacoma- Puno 2024.

Hipotesis de la investigacion

1.3.1 Hipdtesis general

HO:

H1:

No existe relacién significativa entre la alimentacion y la caries de
infancia temprana en nifios de 6 a 24 meses del Centro de Salud
Pisacoma- Puno 2024.

Existe relacion significativa entre la alimentacion y la caries de
infancia temprana en nifios de 6 a 24 meses del Centro de Salud

Pisacoma- Puno 2024.

1.5 Justificacion de la investigacion

El presente trabajo de investigacion revela una importancia y un aporte
significativo que nos muestra la realidad en el porcentaje de caries de la infancia
temprana, siendo la caries una enfermedad cronica y la mas frecuente en la

poblacion infantil.

De relevancia contemporanea, los profesionales de la salud debemos de conocer
la realidad de nuestras comunidades, con respecto al tipo de lactanciay su relacién
con la caries de la infancia temprana, para que se pueda crear estrategias de
promocion de la salud bucodental, de acuerdo a la realidad de cada comunidad.
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Relevancia académica: esta investigacion es relevante ya que pretende dejar
antecedente académico, para el desarrollo de futuras investigaciones, que

reforzara su marco teorico.

Asi mismo el estudio tiene relevancia social, este estudio proporcionara una idea
clara para los programas de promocion y prevencion, para que pueda evitarse la
formacion de la caries de la infancia temprana en el infante y pueda asi mejorar la
higiene bucal por parte de la madre, beneficiando asi a la comunidad teniendo
nifios saludables.

Existe un aporte personal de parte de la investigadora por pertenecer a esta
poblacion de madres que se preocupan por la salud bucal de su nifio, se ha podido
observar el desconocimiento por parte de las madres a la hora de alimentar a sus
nifios con biberones, llenado de leche y/o jugos azucarados, creandoles un medio

acido en la boca del nifio para el inicio de la caries de la infancia.

La presente investigacion es factible, ya que se cuenta con el apoyo del Puesto de
Salud de Pisacoma; la cual nos facilitara el acceso y los horarios adecuados para

evaluar a los nifios y encuestar a las madres.

La investigacion es parcialmente original, encontrando investigaciones que se han
desarrollado en otras comunidades y ciudades, pero no existen este tipo de estudio

en la comunidad de Pisacoma.

1.6 Limitaciones

Si se tuvo limitaciones, como las siguientes:

Tiempo: Se invirtio tiempo en la ejecucion del instrumento, se tuvo que dejar a
mi menor hijo al cuidado de mi madre y pedir permiso a mi centro de labores

para poder viajar.

Inversion: Se invirtidé dinero para poder viajar, pues se tuvo que regresar dos

veces para recoger documentos, asi como también hubo gastos en los alimentos.

El clima: En el viaje la investigadora sufrio sintomas como dolores de cabeza y

mareos los cuales fueron pasando con los dias.



23



2.1

24

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Fernandez C.2 et al. 2022. En su trabajo de investigacion titulado
Caries de la infancia temprana y modo de lactancia en nifios eutroficos
y desnutridos de Mendoza, Republica Argentina. Objetivo: fue
demostrar la relacién entre esas dos variables en un grupo de nifios de
4 a 6 afios de edad, con condicidn socio-econdmica de vulnerabilidad y
discriminando los resultados segun estado nutricional. Metodologia:
correlacional, trasversal, la muestra estuvo conformada de 241 nifios,
con dos grupos uno de eutréfico numero de 120 y desnutridos de
numero de 121; para evaluar el estado dental se uso los indices ceod y
ceos, segun categorias de ICDAS Il 2 a 6 Activas, para la recoleccion
de los datos fue a través de un examen clinico, se procesé con SPSS
software N° 17.0.; Resultados: La lactancia materna duro en un 51,7%
solo hasta los 12 meses , en un 38,2% hasta los 24 meses de edad, en
7,9% hasta los 36 meses, el 2,2 hasta el cuarto afio de edad, en cuanto a
la lactancia nocturna tanto materna y artificial con la mamadera estuvo
presente con el 88.8% de los casos. La frecuencia de nifios con caries
temprana fue muy significativa alta que la de los nifios sin caries, no se
hall6 diferencias significativas en esta variable al relacionarla con el
estado nutricional. Conclusion: en este estudio se encontrd que, existe
relacién entre caries de la infancia temprana y el tipo de lactancia en los
infantes estudiados, no siendo significativa con el tipo de estado
nutricional. No se encontrd diferencias significantes con relacion a la
caries entre infantes y desnutridos y eutroficos. El tipo de lactancia
materna o con el biberdn implica un factor cariogénico de similar efecto

de ambos grupos.
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Choi, Yoon-Young.# 2021. En su trabajo de investigacion titulado:
Asociacion entre lactancia materna y caries en la primera infancia:
analisis de los datos de examenes bucales de la Corporacion Nacional
de Seguro de Salud para bebés y nifios pequefio. Objetivo: fue
investigar el efecto de la lactancia materna sobre la aparicion de caries
en la primera infancia en bebés y nifios pequefios coreanos.
Metodologia: Se analizaron datos sobre examenes bucales de lactantes
y nifios pequerios del Servicio Nacional de Seguro de Salud. Los sujetos
de estudio fueron nifios que participaron tanto en el primer, segundo y
tercer examen bucal como en el primer examen de salud general en
2008-2017. Segun las respuestas al cuestionario, los nifios se
clasificaron en grupos de lactancia materna exclusiva, alimentacion
solo con formula y alimentacion mixta. Los nifios fueron monitoreados
para detectar el desarrollo de caries en la primera infancia en tres
examenes orales secuenciales. Resultados: Segln los resultados del
examen bucal realizado entre los 54 y 65 meses de edad, el indice de
dientes empastados con caries del grupo de lactancia fue el mas alto
(2,03 £ 3,08), seguido por los grupos de alimentacion mixta (1,96 +
3,03) y por lo que fueron alimentados con férmula (1,82+2,91). El
modelo de regresion de riesgos proporcionales de Cox que incluye
todas las variables mostrd que el riesgo de desarrollar caries dental fue
significativamente menor en los grupos que fueron alimentados con
férmula con 0,85, evaluando con el indice de riesgo (HR), y
alimentacion mixta con 0,91; que en el grupo de lactancia. Conclusion:
Los infantes que fueron amamantados tienen mayor riesgo de sufrir
caries en la primera infancia; por lo tanto, es necesario la educacion

sobre higiene bucal y los controles dentales periodicos en los nifios.

Agatha W.%et al. 2021. En su trabajo de investigacion titulado:
Lactancia materna y caries dental infantil: resultados de un estudio de cohorte
de nacimientos socialmente diversos. Objetivo: fue investigar el papel de
las préacticas de lactancia materna y alimentacion con biber6n en la

caries dental durante la infancia, teniendo en cuenta la SEP, el origen
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étnico y la ingesta de azlUcar. Metodologia: Este estudio fue parte del
Estudio Generacion R, un estudio de cohorte multiétnico prospectivo
realizado en Rotterdam, Paises Bajos. La muestra se conformé de un
total, 4.146 nifios. La informacion sobre las practicas de alimentacion
se obtuvo a traves de un cuestionario durante la infancia. La caries se
midié mediante fotografias intraoral a la edad de 6 afios y se definio
como dientes cariados, faltantes y obturados. Se utilizaron analisis de
regresion binomial negativa para estudiar las asociaciones entre varias
practicas de alimentacion infantil y la caries infantil. Resultados: La
prevalencia de caries dental a la edad de 6 afios fue del 27,9%. La
lactancia materna prolongada méas de 12 meses se asocid con la caries
dental por otro lado, la alimentacidn nocturna con biberdn se asocié con
caries dental. Conclusion: este estudio confirmo las asociaciones entre
la lactancia materna prolongada y la alimentacién nocturna con biberén

y el mayor riesgo de caries dental infantil.

Albert M.%et al. 2020.En su trabajo de investigacion titulado: “Caries
de infancia temprana: prevalencia y factores etiologicos de una muestra
de nifios valencianos”. Objetivo: con el propésito de conocer el
caracter prevalente de caries y su relacién con la alimentacion, la rutina
de limpieza bucal y el pH salival. Metodologia: Desarrollaron una
investigacion descriptiva, explicativa, cuantitativo; prospectivo,
observacional y transversal en 17 200 nifios menores de 3 afios de edad.
Se aplico a los papas un cuestionario con preguntas referidas a habitos
dietéticos e higiénicos y se realizd la exploracion bucodental.
Resultados: Se identificaron lesiones de caries en el 62%. 65% usaba
biberon. 7,5% era lactante y 94% consumia bebidas dulces, y
carbohidratos entre comidas. Conclusion: Concluyeron en que
consumir alimentos y bebidas adulces entre comidas, el empleo del
biberén y la falta de aseo bucal luego de las lactadas favorecen el

proceso de desmineralizacion dental.

Rivas L.” 2019. En su trabajo de investigacion titulado: “Alimentacion

complementaria y estado nutricional de los nifios y nifias lactantes
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menores de 2 afios usuarios de un hogar infantil beneficiario del Banco
de Alimentos de Bogota”. Objetivo: Evaluar la Alimentacion
complementaria y estado nutricional de los nifios y nifias lactantes
menores de 2 afios usuarios de un hogar infantil beneficiario del Banco
de Alimentos de Bogotd. Metodologia: Desarrollaron una
investigacion de estudio descriptivo analitico de corte transversal,
muestreo no probabilistico por conveniencia. Variables estudiadas: 1.)
sociodemograficas, 2) antecedentes neonatales y alimentarios, 3)
antropométricas y 4) consumo de alimentos evaluado mediante
frecuencia de consumo de alimentos semicuantitativo, ingesta de
nutrientes evaluada por pesaje de alimentos en el hogar infantil y
recordatorio de consumo en casa. La informacion se registro en 3
cuestionarios. Resultados: La muestra estuvo conformada por 12
niflos/nifias 6m., el nivel educativo inferior al bachillerato y el empleo
fueron los principales factores que incidieron en el inicio temprano de
la AC p< 0.05, la AC< 6 se relacioné con mayor presencia de
enfermedades infecciosas y menor de lactancia materna exclusiva, la
férmula lactea y el agua fueron los principales alimentos utilizados para
iniciar la AC. Conclusiéon: La introduccion de la alimentacion
complementaria se realiza antes de 6 meses con alimentos,
consistencias y preparaciones no adecuadas y esta relacionada con

menor tiempo de lactancia materna exclusiva.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Rubio K.2 2023.En su trabajo de investigacion titulado: Relacién de
caries de infancia temprana con el tipo de lactancia en nifios menores de
6 afios de edad del Centro de Salud Huambocancha Baja de la ciudad de
Cajamarca — 2019.0bjetivo:fue determinar la relacion entre caries de
infancia temprana y el tipo de lactancia en nifios menores de 6 afos de
edad que son atendidos en el Centro de Salud Huambocancha Baja de la
ciudad de Cajamarca en el afio, 2019.Metodologia: de enfoque
cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental, trasversal, la

muestra estuvo conformada por 84 nifios, el instrumento que se uso para
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la recoleccion de datos fue un cuestionario que se encuesto a las madres
que acompaiaron a sus nifios y el ceo-d a los nifios. Resultados: se
encontré que si hay relacion significativa entre las 2 variables; con un
porcentaje de 75% los nifios presentaron los niveles de ceo-d Bueno;
Regular con 19% y por ultimo niveles Malo con 6%; el 74% es lactancia
exclusiva, lactancia mixta con 19%, y lactancia artificial con un 7%.
Conclusion: se encontrd que si existe relacion entre las dos variables
como es la caries de infancia temprana y el tipo de lactancia; el 74% es

lactancia materna es exclusiva, el 75% de los nifios tiene un ceo-d bueno.

Gutiérrez D.° 2022. En su trabajo de investigacion titulado Caries de
aparicion temprana en relacion con el tipo de alimentacion en nifios que
acuden al Clas Carmen alto - Ayacucho 2020. Objetivo: fue determinar
la relacion entre la caries de aparicion tempranay el tipo de alimentacion
en nifilos que acuden al CLAS “Carmen Alto”, Ayacucho 2020.
Metodologia: de tipo transversal, descriptivo, prospectivo no
experimental, la muestra estuvo conformada por 89 nifios menores de 5
afios, las cuales respetaron los criterios de exclusién e inclusion, el
instrumento que se utiliz6 fue la ficha clinica para la poder evaluar y
detectar caries dental a través del sistema de valoracion ICDAS 11, a
través de observacion directa, Resultados: ElI 51,7% presentaron
lactancia exclusiva materna, mientras que el 40,4% lactancia mixta y por
ultimo con el 7,9% es lactancia artificial; No encontrandose una relacion
entre la caries de aparicion temprana y el tipo de lactancia en los nifios.
Conclusién: se encontr6 que no existe relacion entre la caries de

aparicion temprana y el tipo de lactancia en los nifios.

Huamani R.1°2021. En su trabajo de investigacion titulado Asociacion
del tipo de lactancia con la caries en nifios hasta 2 afios en el puesto de
salud Rosaspata, Vinchos 2021.0bjetivo: fue establecer la asociacion
del tipo de lactancia con la caries en nifios hasta 2 afios en el puesto de
salud Rosaspata, Vinchos 2021. Metodologia: el estudio fue descriptiva,
no experimental, transversal, la muestra estuvo conformada por 40 nifios

usando los criterios de inclusion y exclusion, para la recoleccion de datos
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el instrumento que se usé fue la ficha de recoleccion de datos
(odontograma) a través de la observacion clinica, las madres firmaron el
consentimiento informado, se aplicé la encuesta a las madres para saber
el tipo de lactancia. Resultados: EI62.5% practican la lactancia mixta,
mientras que el 25% practican la lactancia artificial y solo 2.5 % practican
la lactancia materna exclusiva; Se observa que el 65% sufre de caries
moderada a severa, mientras que el 25% sufre de caries de leve a
moderada y solo 10% sufre de caries severa. Conclusion: Se encontrd
que un porcentaje de 40% practican la lactancia mixta con caries severa,
en la prueba de Rho de Spearman (0.950) y no se encontrd correlacion

entre tipo de lactancia y clasificacion de caries

Arbieto K.112020. En su trabajo de investigacion titulado Relacién entre
caries de infancia temprana, lactancia materna y uso prolongado del
biberén en nifios menores de 71 meses atendidos en el Servicio de
Medicina Estomatoldgica y Atencidn al Infante del Instituto Nacional de
Salud del Nifio. Lima- Per(, 2017. Objetivo fue evaluar y determinar la
relacion entre caries de infancia temprana, lactancia materna y uso
prolongado del biberén en nifios menores de 71 meses atendidos en el
Servicio de Medicina Estomatoldgica y Atencion al Infante del Instituto
Nacional de Salud del Nifio. Lima- Perd. Julio-diciembre 2017.
Metodologia: finalidad descriptiva, transversal, observacional,
retrospectivo, la muestra estuvo conformada por 115 nifios, respetando
los criterios de inclusion y exclusion, para la recoleccion de datos se uso
el método ICDAS I, la inspeccidon fue observacion clinica, Resultados:
la lactancia materna fue con un 54,78%, seguida de la lactancia mixta
con 39.13% y por ultimo la lactancia artificial con 76.08%; El 71.15%,
de los nifios llegaron a usar biberdn por mas de 24 meses y el 41.74%
tomaban bebidas dulces en biberdn seguida de los que toman biberdn
antes de dormir fue 40.87% y los que toman biberén nocturno mas de 2
veces fueron el 34.78%.%). El 73.91% de los nifios evaluados

presentaron defectos del esmalte. Conclusion: se encontrd que si existe
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relacion entre caries de infancia temprana y uso prolongado del biberdn

al encontrar una asociacion directa.

Falcon M.'22020. En su trabajo de investigacion titulado: Asociacion
entre caries dental de madres y de sus hijos menores de 72 meses en el
centro de crecimiento y desarrollo - lactancia materna Hospital Nacional
Cayetano Heredia, Lima, Peru. Objetivo: fue analizar la asociacion entre
caries dental de madres y de sus hijos menores de 72 meses del Centro
de Desarrollo y Crecimiento - Lactancia materna del Hospital Nacional
Cayetano Heredia en la ciudad de Lima, Perl. Metodologia: fue
observacional, analitico, y transversal. La muestra estuvo conformada
por 102 pares madre-hijo, los infantes fueron menores de 72 meses de
edad. Se realizaron los examenes clinicos a ambos y se buscd la relacion
entre prevalencia de caries dental y experiencia de caries dental con otras
variables como el género, edad, y grado de instruccion. La prueba
estadistica que se uso fue Chi-cuadrado corregida por Yates y Fisher. El
estudio contd con un nivel de confianza de 95% Resultados: La
prevalencia de caries dental en madres fue de un porcentaje de 59.8% y
en los nifios de un porcentaje de 9,8%. Respecto a la experiencia de caries
dental, las madres tuvieron un CPOD promedio de 6,8 y un CPOS de
16,7. Los nifios tuvieron un ceod promedio de 0,3, y el mismo valor para
los ceos. Conclusion: No existe asociacion entre caries dental de la
madre y sus hijos menores de 72 meses del Centro de Desarrollo y
Crecimiento — Lactancia materna en el Hospital Nacional Cayetano

Heredia, Lima- Pera.

2.1.3 Antecedentes locales

Cruz M.132023. En su trabajo de investigacion titulado Relacion entre
los tipos de lactancia y caries de infancia temprana en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el centro de salud Vifiani -Tacna 2022. Objetivo: fue
determinar la relacion entre los tipos de lactancia y caries de infancia
temprana en nifios de 6 a 36 meses que son atendidos en el Centro Salud

Vifiani - Tacna 2022. Metodologia: el nivel del estudio fue relacional,
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con un enfoque cuantitativo, no experimental de tipo transversal,
prospectivo, la muestra estuvo constituida por 192 nifios, el instrumento
que se empled fue la ficha de recoleccion de datos, técnica observacion
directa (ICDAS 1) y cuestionario para el tipo de lactancia. Resultados
obtenidos fue que los nifios que se alimentan exclusiva lactancia materna
fueron 59,38%, por tanto, la lactancia mixta tiene un porcentaje de
34.90%, y la lactancia artificial fue de 5,73%. En cuanto su severidad
presentO caries leve con un 43,23%, con caries moderada 11,46%, y
caries severa con un porcentaje de 6,25%. En el grupo de nifios con
lactancia exclusiva con un 57,89% son nifios sanos, y caries leve con
41,23 %. Sin embargo, en el grupo de nifios con lactancia mixta presento
un porcentaje de 41,79% con caries leve, seguidamente con un 26,87%
caries moderada, mientras tanto en la lactancia artificial se encontr6 un
72,73% con caries leve y por ultimo con el 27,27% con caries moderada.
Conclusion: si se encuentra una relacion significativa entre los tipos de

lactancia y la caries temprana del infante.

Chaifia, N.142019. En su trabajo de investigacion titulado Relacién entre
los tipos de lactancia y caries de infancia temprana en nifios de 6 a 36
meses que son atendidos en el Centro de Salud San Francisco Tacna
2019. Objetivo: fue determinar si existe relacion entre los tipos de
lactancia y caries de infancia temprana en nifios de 6 a 36 meses que son
atendidos en el Centro de Salud San Francisco Tacna 2019.
Metodologia: tipo de estudio no experimental, trasversal, prospectivo,
del tipo relacional. La muestra estuvo conformada por 277 nifios, cada
uno de ellos con sus respectivas madres que acudieron al area de CRED
del centro de salud San Francisco. Para recolectar los datos con referente
a la caries de infancia temprana se uso el indice ceo-d y para el tipo de
lactancia que daba la madre se us6 un cuestionario. Todos los datos que
se obtuvieron se transcribieron en la matriz de recoleccion de datos para
su respectivo analisis. Resultados: Se encontr6 un indice ceo-d de
promedio Muy bajo con el 0.77, la lactancia materna se encontro en un
porcentaje de 67,87%, con un indice ceo-d de 0,64, Muy bajo, la lactancia
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mixta con un porcentaje de 25,99% con un indice ceo-d de 0,97 Muy bajo
y lactancia artificial en un porcentaje 6,14% con un indice ceo-d de 1,29
Bajo. Conclusion: No se hallo una relacion significativa entre los tipos
de lactancia y caries de infancia temprana en nifios de 6 a 36 meses que

fueron atendidos en el Centro de Salud San Francisco Tacna 2019.

2.2 Bases tedricas

2.2.1.- Lactancia

La Estrategia Mundial de Alimentacion Infantil define a la lactancia “como
una actividad natural que provee el alimento perfecto para el desarrollo y
crecimiento saludable del lactante y a la vez beneficia la salud de la madre”.
La lactancia materna exclusiva se recomienda durante los primeros 6 meses
de vida del nifio segun la Organizacion mundial de la Salud, se ha demostrado
que los nifios que han sido alimentados con leche materna exclusiva muestran
enfermedades en menor porcentaje, estos beneficios dependeran del tiempo
que le incorporé el alimento. A nivel mundial menos del 40% de las madres
proceden el acto de amamantar a sus hijos con leche materna exclusiva ya que
muchas ocasiones se ven influenciadas a darles leche artificial por

experiencias de parientes y/o observaciones.

Las propiedades de la leche materna pueden verse afectada muchas veces por
diversos factores como el tipo de alimento que consume la madre, o si ingiere
algin medicamento siendo este perjudicial para el nifio que se encuentra

lactando.®

2.2.2.-Beneficios de la lactancia materna

En el nifio: El vinculo directo de la madre hacia el hijo existe desde el inicio
de vida del infante construyendo una conexion muy afectiva que ayuda al
nifio asi en su desarrollo psicomotor, crecimiento y desarrollo bucodental, asi
también en la funcién cognitiva y protectora hacia las enfermedades cronicas
haciéndole frente asi al sindrome de muerte subita del lactante

proporcionandole una inmunidad activa al lactante.**
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En la madre: Favoreciendo a la involucidon del Gtero, reduce las hemorragias
postparto, protege al ovario y cancer de mama, demostrando
significativamente la relacion entre mayor sea el tiempo que dure la lactancia
materna serd mucho menor el riesgo de HTA y la diabetes a nivel

cardiovascular.

En la sociedad: La lactancia materna exclusiva se recomienda durante los
primeros 6 meses de vida del lactante segun la Asociacion Americana de
Pediatria. La lactancia materna podra ser proporcionada hasta los dos afios de
edad al nifio afadiendo la alimentacion complementaria, evitando la
malnutricion y asi salvar la vida de millones de nifios. La leche materna se
considera un recurso natural y libre de contaminacion favoreciendo a su vez
al medio ambiente no necesita empaques ni tratamientos especiales que

necesiten que consuma energia.t’
2.2.2.1. La leche maternay su composicién

Los beneficios de la leche materna son de gran complejidad bioldgica,
ya que sus propiedades protectoras e inmunomoduladores que
proporcionan un correcto desarrollo del infante. La constitucion de
este fluido es muy activa y estd controlada por mecanismos de
regulacion neuroendocrina, donde participan células, sustancias
quimicas y nutrientes. En el periodo de lactancia se pueden diferenciar

en tres tipos de leches:

o La leche pretérmino: es el caso de parto prematuro
o El calostro: ocurre durante los 3 a 4 dias después del parto
o La leche de transicién: durante el 4° y 15° dias de postparto

o La leche madura: sucede a partir de 15° dias postparto

El calostro es un tipo de un liquido amarillento y espeso de alta
densidad y de poco volumen. Es rico en proteinas y produce unas 67
kcal/100 ml, contiene vitaminas liposolubles como la E, A, K,
carotenos y otros minerales como zinc y sodio. La principal funcion

es de tipo inmunoldgica, ya que transfiere inmunidad pasiva al bebe
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mediante la absorcion intestinal de un tipo de componentes
inmunoldgicos  (linfocitos, macréfagos, IgA), también de
lactoferrina y oligosacaridos. La lactoferrina 'y La IgA es producida
de manera diaria de 2-3 g. en cambio los oligosacaridos se localizan
en una concentracion de 20g/L. El recién nacido puede llegar a
consumir mas de 1.000 leucocitos maternos al dia, por lo tanto, el
80% de las células del calostro son los macrofagos, que se originan
a partir de los monocitos que se ubican en la sangre periférica que
surge del torrente sanguineo, y emigran a la leche materna a través
del epitelio mamario. También, los complejos IgA-antigeno de la
leche materna se procesa por las células dentriticas del intestino del
bebe, permitiendo asi que reconozca el antigeno y manteniendo asi
un entorno no inflamatorio. Una mujer que va a dar de lactar produce
leche materna de 700 a 900 ml al dia de leche madura durante los 6
primeros meses postparto, asi aporta 75 Kcal/100 ml. Esta se dispone
en tres fracciones: emulsion, suspension y solucion, en su
composicion puede variar por diferentes factores. Damos un
ejemplo, al iniciar la toma el recién nacido recibe una leche
producida principalmente por compuestos hidrosolubles, que luego
daran paso a los constituyentes liposolubles de la fraccién de
emulsion. Es asi que el recién nacido recibe una alimentacion
dinamica con distintas caracteristicas y ajustadas en el momento en

que ocurre la toma.18
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COMPUESTOS COMPUESTO | COMPUESTOS COMPUESTOS
ANTIMICROBIANOS DE DE ANTI-
TOLERANCIA | DESARROLLO | INFLAMATORIOS
DEL SISTEMA
INMUNE
e Inmunoglobulinas ¢ Citoquinas e Macréfagos e Citoquinas (IL10 y

(sigA,sigGsigM) (IL10 y TGF- | e Neutrofilos TGF-beta)
o Lactoferrina, beta) o Linfocitos ® Receptores
lactoferrinaBy H e Anticuerpos o Citoquinas antagonistas de IL-1
e Lizozima antiidiotipicos | e Factores de ® Moléculas de
o Lactoperoxidasa crecimiento adhesion
e Haptocorrina e Hormonas e Acidos grasos de

e Mucinas

e Acidos grasos

o Péptidos lacteos

cadena larga

® Hormonas y factores

de crecimiento

e Lactoferrina

2.2.3-. Tipos de lactancia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido tipos de lactancia:

Lactancia materna exclusiva: es la alimentacion que es solo producida
por la leche materna, sin adicionar ningln tipo de insumos que no son
originados del organismo de la madre, este acto se desarrolla en las
primeras horas de nacimiento del bebé y aproximadamente hasta los seis
meses, el amamantamiento debe ser de forma libre en el dia y la noche,
evitar por toda forma que se pueda el usar de los biberones. Pero si se
aprueba que el lactante perciba hierro, vitaminas, entre otros
medicamentos gque sea en gotas.

Lactancia artificial exclusiva: es aquella accion de amamantar
mediante la leche de vaca modificada, mencionar que es un tipo de
nutricion con formulas lacteas preparadas artificialmente, intentando
imitar a la leche materna, se da con el fin de alcanzar los beneficios que
se asemeje a los de la lactancia materna.

Lactancia complementaria o mixta: es la accion que realiza la madre
para darle de amamantar a su bebé y combinando la leche materna con la

leche artificial, mayormente se da por decision de la madre o en muchos
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casos por escasez de la leche materna que en ocasiones no se produce por

alguna razon.

Lactancia materna y odontologia

La lactancia materna exclusiva es de gran importancia para el crecimiento y
desarrollo de la boca del bebe. Cuando el bebe succiona el pecho, se sabe que
es importante para el correcto crecimiento y desarrollo de los maxilares en el
nifio.

Aquellos nifios que tienen una lactancia materna apropiada presentan pocos
problemas de maloclusion que los que son alimentados con el biberdn en sus
los primeros meses. Es por eso que la AAPD aconseja que la lactancia materna
mayor de siete veces al dia después del 1 afio de edad se le asocia a que se eleva
el riesgo de tener caries temprana la infancia. La AAPD dentro de sus
protocolos recomienda una dieta en lactantes nifios y adolescentes donde,
estableciendo que:

En la lactancia materna asegurara un importante nivel de salud, crecimiento y
desarrollo y el bienestar psicosocial. Sabe decir que, una vez erupcionado el
primer diente deciduo al introducir otros carbohidratos, es importante limpiar
los dientes con una gasa htimeda o cepillarlo después de cada toma.®

2.2.4-. Recomendaciones de la lactancia.

e La leche materna se debe ofrecer a la demanda del nifio y no obligar a
horarios.

e Debe asegurarse que el infante tome el pecho de 8 a 12 veces al dia.

e De preferencia no ofrecer formulas de inicio u otro liquido.

e Es recomendable estimular a que el bebé abra la boca y asi se pueda
estimular el labio superior, el bebe debe de tomar el pezon de la mamay
tomar la mayor parte de la aureola con los labios.

2.2.5Caries de infancia temprana
2.2.5.1 Definicion
Segun la Academia Americana de Odontologia Pediatrica, define como

la existencia de uno o més dientes cariados lesiones no cavitadas o
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“manchas blancas” y cavitadas, perdidos por caries dental, o superficies
de los dientes obturadas en nifios de 71 meses de edad. En el caso de
los infantes menores de tres afios que muestran cualquier signo de caries

dental se define como “caries dental de la nifiez temprana severa”.

Se le conoce también como caries de la primera infancia, sindrome del
biberon, caries rampante, caries dental de la alimentacion, caries
vestibular, caries de biberdn, caries dental de la alimentacion con
biberdn, caries de los incisivos, caries, caries anterior en los dientes

maxilares, entre otros.®

La caries dental es considerada una enfermedad multifactorial
infectocontagiosa, dando su inicio después de la erupcién de los
primeros dientes mediante la adhesion de las bacterias como es el
Streptococcus Mutans creando asi acidos, llegando a desmineralizar la
pieza dental.

Para que desarrolle la caries dental se evidencia un patron caracteristico
de inicio en los incisivos inferiores y molares, se relaciona con el
proceso de erupcion dentaria y la posicion de la lengua. Se asocia entre
el consumo de azlcares, la leche materna y una mala higiene bucal,
estas se relacionan con la produccion de caries dental. La caries de
infancia temprana con frecuencia se desarrolla en las superficies
vestibulares y linguales tanto de incisivos superiores como también en
los molares inferiores deciduos, dando su inicio como la méas conocida
“mancha blanca desmineralizada” iniciando su frecuencia en el margen

gingival llegando asi asu destruccion de toda la pieza dentaria.?

2.2.5.2 Etiologia

Lo peligroso de la caries dental es superior en periodos prolongados de
exposicion a sustratos cariogénicos, en el caso de la leche que se toma
en biberdn la tetina permanece junto a las superficies palatinas de los
dientes anterosuperiores durante periodos muy largos por ejemplo toda

la noche que son mas de 8 horas.
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La alimentacion incorrecta por ingerir con frecuencia liquidos ricos en
carbohidratos azucarados y fermentables como son los jugos, leche,
gaseosas, y leche en polvo. Uso de biberones con un contenido liquido
al que se agrega abundante cantidad de azlcares en forma de infusiones

de cafia de aztcar o la miel de abeja.?!

La baja tasa de flujo salival por la noche, los antecedentes de los padres
de tiene caries activa y no tratada, en especial la madre y dependiendo
de la cantidad de S. mutans recibido, mas abundante aun si la madre no
tiene habitos de higiene bucal, enfermedades periodontales y lesiones

de caries dental sin haber recibido algin tratamiento.??

El biber6n muchas veces se usa como chupete para asi conseguir que el
nifio pueda conciliar méas rapido el suefio o también lo usan para
tranquilizar al nifio con el uso del biberdn; el patrén de caries dental
también puede presentarse a partir de una lactancia materna cuyo

consumo sea prolongada y a voluntad.

La caries de biberdn se presenta en todos los niveles socioecondémicos
y reflejan la dindmica social de la familia, pero es mas significativo y
prevalece en las poblaciones méas vulnerables y de bajos recursos

socioecondmicos.?®

2.2.5.3 Factores de riesgo y condicionantes externos

a) Nivel socioecondmico: La existencia de la caries se encuentra tanto
en el nivel socioecondmico alto, como en los estratos sociales bajos,
pero la gravedad de caries dental es mayor en los estratos bajos; las
familias en situacion socioecondémica muy precaria, en ocasiones 0
a veces son carentes de servicios de salud son inadecuados, viven en
condiciones muy vulnerables, por lo que son mas predispuestos a
presentar caries, y tienen una gran desventaja respecto al nivel
socioecondmico alto, por lo que los programas preventivos de salud
bucal deben tener una mayor atencion en este grupo de estrato

social.?!
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b) Nivel de educacion de las personas que tienen a cargo a un nifio: el
bajo nivel de conocimiento de la madre y/o falta de madurez de los
padres, sefiala un factor de riesgo para la presencia de caries de
primera infancia, a diferencia con respecto a la educacion de la
persona con un grado de instruccion elevado, tiene una formado
habitos y conocimientos, y una mejor capacidad de comprension de
informacion, lo que contribuye que estas personas tengan una mayor
capacidad al cambio y mejorar y cambiar las conductas erréneas. Sin
lugar a duda con un nivel educativo elevado las personas tienen una
mejor accesibilidad a bienes y servicios bésicos, que le permitiran

preservar una buena salud integral .2

c) La higiene bucal del nifio: El descuido y la deficiencia de la higiene
bucal dental del nifio, suele pasar en familias numerosas que a la
madre descuida la supervision sobre su higiene oral adecuada de sus
hijos, la cual se da inicio a la retencion de placa bacteriana, lo que
Ileva a unaacides del pH salival y a la desmineralizacion del esmalte,

dando inicio asi ala caries dental.?

d) Los habitos dietéticos: El uso inadecuado del biberdn, con liquidos
endulzados con azlcar o miel, preparando leche con sabores a
chocolate y jugos de frutas elaborados con azucar, esto sumado al
habito de dejar toda la noche al nifio con el biberon, y dejarlo aun
cuando el nifio ya se durmid. El liquido azucarado que contiene el
biberén entraen contacto primero con los incisivos y molares del
maxilar superior y después con los dientes inferiores, durante el
proceso de succion la proteccion que brinda la lengua y la
depuracion de la saliva en la zona sublingual es una de las razones
por la cual los dientes inferiores tienden a la resistir a la

destruccion.?

La lactancia materna también puede perjudicar, cuando el
amamantamiento es prolongado y muy frecuente en el caso del nifio

que no puede dormir, 0 muchas veces para calmar al nifio y no llore.
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En los dos tipos de lactancia el tiempo de duracién y exposicion de
los dientes a los diferentes liquidos que estan en la cavidad bucal,
debido a que después de la deglucién de los alimentos cariogénicos
el pH comienza a bajar a un nivel de 5 y se mantiene
aproximadamente por 45 minutos, asi mismo la frecuencia por
encima de ingesta de sal dia contribuyen a aumentar el riesgo de
caries dental, ademas si no se aplican las medidas de higiene oral
adecuadas, esto crea las condiciones favorables para la produccion
de &cido por las bacterias cariogénicas, y asi el desarrollo de la caries

temprana.??

e) Las diferencias culturales: Las diferentes creencias que tiene la
comunidad acerca de la atencion odontoldgica y el desconocimiento
acerca de la prevencién sobre la higiene bucal que deben de tener

dificulta en su atencién en la salud bucodental.

f) La salud oral de la madre: la existencia de lesiones cariosas, la
enfermedad periodontal y la deficiencia en la higiene bucal en la
madre, este nicho de gérmenes oral de parte de la madre lleva a la
transmision vertical de madre a hijo, siendo esta el principio
primario del S. mutans, posteriormente colonizard y se desarrolla en
la boca del nifio a una edad temprana, lo que conduce a la
manifestacion de la caries mas extensa en la denticion decidua, ahora
bien para que se reproduzcan estas bacterias cariogénicas es
indispensable la presencia de un sustrato cariogénico a base de
carbohidratos refinados como la glucosa, fructosa, sacarosa y
lactosa, que permiten la colonizacion de los gérmenes en los dientes.
La contaminacion vertical se debe a malas habitos como el soplar o
probar los alimentos del nifio, limpiar el chupete del biberon con la
boca y luego darselo al bebe, también besar en la boca al nifio, estos
malos habitos no solo transmiten bacterias de la caries dental, sino a

la vez otras enfermedades como suele ser el resfriado o la hepatitis.?

2.2.5.4 Caracteristicas clinicas
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Las lesiones iniciales de la superficie vestibular de los dientes
incisivos superiores del margen gingival encajan con la caracteristica
forma tipica conocida como “media luna” debido al acimulo de la
placa bacteriana segun Kotlowrefiere que la ingesta del tipo de
alimentacion y la escasa o falta de higiene oral son los factores que

representan el inicio de una acelerada formacion de caries.?*

La principal evidencia clinica del origen de la caries temprana es la
mancha blanca, que se localiza principalmente en el tercio gingival de
los dientes centrales superiores deciduos. Si no hay una intervencion
oportuna, esas manchas blancas progresaran a las superficies

proximales, donde casualmente se cavitan.

v" Las caries rampantes dafian a los dientes anteriores superiores.

v' Las lesiones se van esparciendo gradualmente a los dientes
anteriores superiores y laterales.

v' Las lesiones van apareciendo luego en los dientes posteriores y
continuando con los primeros molares superiores e inferiores.

v En el caso de los caninos estas tienden a ser menos afectados que
los primeros molares ya que erupcionan mas tarde.

v"Los dientes antero inferior no se encuentran afectados, se considera
que es el adecuado flujo de la saliva de la zona sublingual, la accién
de proteccion del labio inferior y debido a la posicion de la

lengua.®

ABLACTANCIA

Segun la OMS define la alimentacién complementaria como “el acto de recibir
alimentos solidos o liquidos (excepto medicamentos en gotas y jarabes)
diferentes a la leche, durante el tiempo que el lactante esta recibiendo la leche
materna o férmula”. La ablactancia es el periodo de la alimentacién infantil que
se inicia luego de los 6 meses de edad y que consiste en la incorporacion de

alimentos solidos a la dieta del nifio, continuando con lactancia materna.
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La ablactacion es el término que se usa para describir el inicio de alimentos
diferentes de la leche. Se recomienda iniciarla no antes de los 4 meses de edad,
pero la mayoria coinciden en que empezar a los 6 meses disminuye el riesgo de
obesidad y alergias en el futuro. EI concepto basico de la ablactacion es que la
nutricion pase a ser gradualmente una nutricion basada en alimentos solidos al

afio de edad de modo que para entonces la leche solo sea un complemento.

Alimentos a ser introducidos en los nifios de 6 a 24 meses, segun la Guia de

Cereales,
tubérculos
y menestras

Frutas

Verduras

Lacteos y
derivados

Carnes,
pescado

y
huevos

Azucar

Alimentacion para nifios menores de 24 meses segiin MINSA:

Cereales*

Tubérculos y raices

Menestras

Frutas

Verduras

Leche entera

Quesos

Yogur natural

Carnes rojas,de
aves, visceras

rojas,sangrecita.

Pescado

Huevos(aves)

Segun la preparacion

Aplastados g

Picados en pequefos

Aplastados/ puré trozos

Aplastados/ puré

. Picadas en
En papilla pequenos trozos
. Picadas en
Aplastadas/puré pequefios trozos
No ofrecer
e Picados en pequefos

trozos
Sin adicion de azlicar

Triturados o molidos o Picados en pequenos

desmenuzado trozos
Picados en pequefios

Desmenuzado s

Aplastado™* Picados

Combinados con cereales

Segun la
preparacio
n de casa

En trozos pequefos

Seglin la

preparacion de casa

En trozos pequenos

En trozos pequenos

Hervida o pasteurizada

En trozos pequefios

En trozos pequenos

En trozos pequenos

En trozos pequenos

No agregar azucar, panela, miel, ni alimentos y bebidas con azicares anadidos

Aceites

Usar aceite vegetal y mantequilla
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Grasas

Oleagmos:ra]sugérgs? 51535, mani, Machacados o molidos

Frecuencia de las comidas diarias:

6 meses 2 comidas diarias
7 a 8meses 3 comidas diarias
, . , L A libre demanda
9 a 11 meses 3 comidas diarias mas 1 refrigerio*
12 a 23 meses 3 comidas principales mas 2
refrigerios*

Recomendaciones para iniciar la alimentacion complementaria:
Segln la AAP (La Academia Americana de Pediatria):

e Introducir un alimento con un Unico ingrediente cada vez, y no introducir
otros nuevos alimentos durante 3 a 5 dias para observar la tolerancia.

e Elegir alimentos que proporcionan nutrientes claves y que ayuden a cumplir
las necesidades de energia: cereales enriquecidos con hierro o carne
triturada, que son ricos en proteinas, hierro y zinc.

e Abstenerse de dar leche de vaca y otras leches no adaptadas para lactantes
durante el primer afio de vida.

e No se debe afiadir ni azucar y sal a los alimentos, debido a la caries dental,
y la obesidad, por otro lado, la sal puede contribuir al desarrollo posterior

de hipertension.

¢A qué llamamos una alimentacion deficiente?

Llamamos una alimentacion deficiente cuando no tenga el adecuado aporte de nutrientes
puede hacer que el sistema inmunoldgico del cuerpo combata las infecciones. Asi

mismo, esto puede deberse por:

e Frecuencia (cuantas veces al dia) al ingerir los alimentos.

e Alergias: cuando son intolerantes a algan tipo de alimento.
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Lo cual conlleva a las enfermedades dentales relacionadas con la alimentacion incluyen:

caries, defectos en el esmalte, erosion dental y enfermedades periodontales.

2.2.3 ICDAS II
2.2.3.1 Descripcion:

El Sistema Internacional de Deteccidn y Evaluacion de Caries (ICDAS)

es un meétodo de puntuacion clinica que proporciona la evaluacion y

deteccion de la actividad de la caries. ICDAS se desarrollo para ser

empleado en las investigaciones clinicas, préctica,

clinica y

epidemioldgicos. Una revision reciente de los sistemas de criterios de

deteccidn de caries encontré que habia endeblez entre los criterios de

investigacion para los sistemas de medicion de caries.?

Lo que se considera para la evaluacién ICDAS de la actividad de lesion

cariosa, este método establece un protocolo de inspeccion visual y tactil

para todas las superficies de los dientes y asi evitar cometer en errores a

la hora de registrar, en la inspeccion clinica demanda que estas deben

estar perfectamente limpias y para evitar obviar alguna superficie, se

recomienda estructurar el orden del examen, sugiriendo el siguiente

orden que se encuentra prestablecida; oclusal, mesial, vestibular, distal.

lingual y radicular.?®

2.2.4 Distrito de Pisacoma breve resefa del entorno cultural:

Distrito de Pisacoma es un distrito ubicado en la provincia de Chucuito, en la

region de Puno, PerQ. Este distrito se caracteriza por su belleza natural, con

paisajes impresionantes y la region andina circundante con pinturas rupestres.

A continuacién, se describen algunos aspectos del distrito, incluyendo temas

de salud de la poblacion:

Ubicacion Geografica: Pisacoma se encuentra en la region sur del Peru, sobre

los 3.972 m.s.n.m, en la frontera con Bolivia. Su ubicacion geogréafica lo

convierte en un lugar estratégico para el comercio y la conexion entre ambos

paises.®
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Demografia: La poblacion de Pisacoma esta compuesta mayoritariamente por
personas de origen andino, aimara hablantes. La demografia de la zona es
diversa y rica en cultura. Entorno cultural: Lenguaje y tradiciones: Pisacoma
es hogar de una poblacion diversa que habla principalmente aimara. Las
lenguas indigenas son una parte fundamental de la cultura local. Las tradiciones
ancestrales, como la musica, la danza y la artesania, son elementos esenciales

de la identidad cultural de la zona.?®

Festivales y celebraciones: En Pisacoma, se celebran diversas festividades a
lo largo del afo. Estas festividades suelen combinar elementos religiosos y
tradicionales. Algunas de las festividades mas destacadas pueden incluir la

Fiesta de la Virgen de la Candelaria, la Fiesta de San Martin.?

Artesania: La artesania es una parte importante de la cultura de Pisacoma. Los
habitantes locales suelen tejer textiles, confeccionar prendas de vestir y
producir objetos de ceramica y metalurgia. Estas creaciones artesanales a

menudo reflejan la rica historia cultural de la region.?
Definicion de términos bésicos

e Caries de la primera infancia: Segun la AAPD, es la existencia de una o
varias superficies afectadas por las lesiones cariadas de forma severa que
van afectando a los lactantes y a los nifios de edad temprana®

e Lactancia artificial: Es un tipo de alimentacion que se basa con productos
alimentarios que se usan para sustituir a la leche materna, que
proporcionara un apoyo para nutrirse como necesidad que tiene el
lactante.”

e Lactancia materna: Es la nutricion materna el cual es primordial e
importante para un desarrollo y crecimiento saludable para el lactante.®

e Lactancia mixta: es el resultado es la combinacién entre dos tipos de
alimentacion por medio de lactancia materna de la madre y la lactancia con
leche de formula que contiene nutrientes que tratan de sustituir a la leche
materna.*®

e Lactancia: forma de alimentarse por medio de las mamas femeninas,

primordial como alimento bésico para los recién nacidos.*8
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Factores de riesgo: Es toda aquella circunstancia o situacion que va
aumentando la probabilidad de contraer algun tipo de enfermedad.*®
Alimentacion complementaria: Segun la Guia Alimentaria para nifios
menores de 2 afios (Minsa), es el proceso por el cual se ofrecen al
lactante alimentos sélidos o liquidos distintos de la leche materna en
forma gradual, como complemento y no como sustitucion de esta, para
cubrir sus requerimientos nutricionales. Este es un periodo que
regularmente se inicia a los 6 meses de edad.?°

Alimentacion saludable: Es aquella alimentacion variada con alimentos
preferentemente en estado natural o con procesamiento minimo, que
aporta energia y todos los nutrientes esenciales que cada persona necesita
para mantenerse saludable, permitiéndole tener una mejor calidad de vida
en todas las edades. Una alimentacion saludable también debe ser inocua.
Alimentos procesados: Son aquellos elaborados de manera artesanal o
industrial a partir de los alimentos en estado natural, y que en su
elaboracion se han afiadido sal, azicar u otra sustancia de uso culinario,
con el proposito de hacerlos durables y mas agradables al paladar. En su
preparacion se utilizan diferentes procedimientos, entre los cuales estan la
coccion, el secado o la fermentacion no alcohdlica, como el caso de panes,
queso y yogurt.?:

Alimentos ultra- procesados: Son formulaciones industriales fabricadas
integra 0 mayormente con sustancias extraidas de alimentos (aceites,
grasas, azlcar, almidén, proteinas), derivadas de constituyentes de
alimentos(grasas hidrogenadas, almidon modificado)o sintetizadas en
laboratorios a partir de materias organicas, como derivados de petréleo y
carbén (colorantes, aromatizantes, resaltadores de sabor y diversos tipos
de aditivos usados para dotar a los productos de propiedades sensoriales
atractivas).?

ICDAS II: Sistema internacional que se usa para la deteccion de caries en
una fase temprana y poder determinar el grado de severidad de la lesién

cariosa.?®
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo y nivel de investigacion
3.3.1 Tipo de investigacion
La investigacién sera basica o pura
3.3.2 Nivel de investigacion

Relacional

El esquema representativo es el siguiente:

M

?«?"‘“‘*Er“ ¢

Donde:
M= Muestra de nifios
O= Observaciones o mediciones realizadas
X =Variable tipo de lactancia
O= Variable caries dental
R = Relacion hipotética de la variable

3.3.3. Disefio de investigacion

No experimental, observacional de corte transversal, prospectivo
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VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

TIPO DE
VARIABLE

Alimentacién

Lactancia que
recibio el nifo.

Lactancia
materna

Nifios alimentados solo con
leche materna

Lactancia mixta

Nifios alimentados con leche
materna y biberén.

Lactancia
Artificial

Nifios alimentados
exclusivamente con biberon.

Cualitativa

Ablactancia.

Alimentos en el
desayuno

Mazamorra de quinua,
cebada, maca, avena.

Alimento de
origen animal

Carne de alpaca, pescado,
higado de pollo.

Tubérculos

Chufio, papa, tunta, oca.

Frutas

Papaya, manzana, platanos,
fresas.

Cualitativa

Caries

La caries de
infancia temprana
se determina por
la presencia de
una a mas
superficies que
presenta caries.

Caries de infancia
temprana

ICDAS Il | SEVERIDAD

Cod. 0: 0
Sano

Sano

Cod. 1:
Mancha
blanca
/marén en
esmalte

1 | Leve
seco

Cod. 2:
Mancha
blanca
marrén /
en esmalte
hdmedo.

Cod. 3:
Pérdida
superficial
del
esmalte
menor 0.5
mm.

2 | Moderado

Cod. 4:
Sombra
oscura de
dentina
con/sin
pérdida del
esmalte.

Cuantitativa
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Cod. 5:
Exposicion
de dentina
visible
mayor a 3
0.5 mm. Severo
Cod. 6:
Exposicion
de la
dentina
mas del
50%
COVARIABLES | DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR TIPOS DE
OPERACIONAL VARIABLES
Caracteristicas Caracteristicas
Geénero bioldgicas que fisicas sexuales. Masculino Nomi
. . ominal
definen a los seres Femenino
humanos como
hombre o mujer.
Meses cumplidos | 6 - 12 meses
Edad El nimero de meses | hasta la fecha 13- 24 meses Cuantitativa
cumplidos.

3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacién

3.3.2M

Estuvo conformada por 55 nifios de 6 a 24 meses que acuden al Centro

Salud Pisacoma — Puno.

uestra

La muestra estuvo conformada por el total de la poblacion, sera de tipo no
probabilistico por conveniencia quedando una muestra de 52 nifios, segln

criterios de inclusién y exclusion.
Criterios de inclusién

o Nifios de 6 a 24 meses del Centro de Salud Pisacoma-Puno
o Nifios que estén recibiendo lactancia
e Madre que acepte que su nifio participe del estudio y firmen el

consentimiento informado.
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Criterios de exclusion

¢ Niflos menores de 6 meses y mayores de 24 meses.

¢ Nifios que no se atiendan en el Centro de Salud Pisacoma-Puno.

¢ Nifios que no reciban lactancia.

e Niflos con patologias dentarias en estructura como amelogénesis
imperfeta e hipoplasia.

e Niflos que presenten alguna enfermedad sistémica y que tomen
medicacion.

¢ Nifio que no colabore a ser examinado.

e Madres que no acepten que el nifio participe del estudio.

3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1 Técnicas

La técnica que se usara para la recoleccion de los datos es mediante una

encuesta y la observacion clinica directa.
3.4.2 Instrumentos

Para el presente estudio se utilizara como instrumento de medicion un
cuestionario que recogera informacion sobre el tipo de lactancia ya sea
materna, lactancia mixta o lactancia artificial y ablactancia estos datos seran
proporcionados por la madre a través del cuestionario.

Para localizar la presencia de caries, el instrumento que se utilizara una ficha
de registro tomando el indice de caries ICDAS Il (sistema internacional de
deteccion y diagndstico de caries) el cual presenta una importante
especificidad. Este es un método clinico visual que permite localizar las
lesiones en su estado méas temprano, valorando su severidad y actividad
permitiendo realizar acciones minimas e invasivas durante los primeros

acercamientos odontoldgicos de la nifiez.

Para ambos instrumentos se tomo como referencia la investigacion de Cruz

M. 12 y ademas fue validado luego por tres expertos en el tema.
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3.5Tratamiento estadistico de datos

Para el analisis de los resultados del presente trabajo de investigacion, una vez
obtenida la informacion, se procedié a elaborar una base de datos en Excel 2020
pasando despues por un registro y por Ultimo para el procesamiento de los datos,
fueron procesados con el software estadistico SPSS version 25.

Con la informacion ordenada, se elabord tablas con frecuencias absolutas y
porcentuales. Al final, los resultados se presentaron por medio de tablas

estadisticas y graficos.

3.6Procedimiento

Primero: Se solicité permiso al Gerente del establecimiento del Centro de Salud

Pisacoma- Puno para el recojo de la informacion.

Segundo: Se solicit6 a las madres que asisten al Centro de Salud el llenado y firma
respectiva para el consentimiento informado, una vez obtenido dicho
consentimiento se procedié al llenado de la encuesta a la madre y seguidamente a

la exploracion clinica del nifio.

Tercero: En el cuestionario que Ilen6 la madre se recogid la informacion a través
de preguntas como los distintos tipos de lactancia materna, mixta y artificial,
también si la madre después de dar de lactar procede a realizar la higiene oral al
infante, si en el preparado de leche le agrega azucar, si el nifio se duerme con el

biberén en la boca.

Cuarto: Posteriormente, se utilizé una ficha para la recoleccién de datos para
denticién decidua, donde se procede a la exploracion clinica siguiendo las
indicaciones de ICDAS Il estrictamente. Seguidamente se procedio a realizar la
evaluacion clinica, donde la técnica que se uso es “knee to knee” o rodilla a
rodilla, con esta técnica se logro formar una camilla ya que la madre y el operador
formaron una camilla y asi el nifio se pudo recostar con la cabeza hacia atras de
modo que se facilito al operador la exploracion clinica a la cavidad bucal, y con
la ayuda de la madre que sostuvo las manitos del nifio suavemente brindandole

seguridad y apoyo a su nifio y asi evitar algun dafio.
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Finalmente se procedi6 a observar a las piezas dentales por sus cinco superficies

(mesial, vestibular, distal, palatino y oclusal), basandose en los criterios de ICDAS

Il se detecto las irregularidades o micro cavidades en el esmalte y/o dentina, la

duracion aproximada en la exploracion fue de 15 a 20 minutos, los instrumentos

que se utilizo fueron: sonda periodontal OMS por su punta activa que es redonda

para evitar dafos, pinza, espejo, explorador , torundas de algoddn, guantes y todas

las barreras de proteccion.

Criterios ICDAS 11 para la deteccion de caries en esmalte y dentina

ICDAS 11 Umbral Visual

0 Sano

1 Mancha blanca / marrén en esmalte seco.

2 Mancha blanca / marrén en esmalte himedo.

3 Microcavidad en esmalte seco < 0.5 mm

4 Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte himedo con o sin
microcavidad

5 Exposicion de dentina en cavidad > 0.5mm hasta la mitad de la superficie dental
en Seco.

6 Exposicién de dentina en cavidad mayor a la mitad de la superficie dental.




CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Resultados

TABLAN°1

Distribucion segun edad de los nifios que se atienden en el Centro de
Salud Pisacoma

Frecuencia Porcentaje

6-12 meses 25 48,1
Edad 1324 meses 27 51,9
Total 52 100,0
Fuente: Matriz de datos
GRAFICO N° 1

Distribucion segun edad de los nifios que se atienden en el Centro de
Salud Pisacoma

Edad del nifio
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Fuente: Tabla N° 1
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INTERPRETACION
En la tabla y grafico N° 1 se puede observar que de los nifios de 6 a 24 meses que se

atienden en el Centro de Salud Pisacoma, el 51,9 % corresponden a nifios de 13 a 24

meses y el 48,1% a nifios de 6 a 12 meses.
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TABLA N° 2

Distribucion segun género de los nifios que se atienden en el Centro de
Salud Pisacoma

Frecuencia  Porcentaje

Femenino 29 55,8
Género .
Masculino 23 442
Total 52 100,0
Fuente: Matriz de datos.
GRAFICO N° 2

Distribucion segun género de los nifios que se atienden en el Centro de
Salud Pisacoma

Género del nifo
60 55,8%

50 44,2%
40

30

Porcentaje

20

10

Femenino Masculino

Fuente: Tabla N° 2

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N° 2 se puede observar que de los nifios que se atienden en el
Centro de Salud Pisacoma, el 55,8 % corresponden al género femenino y el 44,2% al

género masculino.
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TABLA N°3
Tipo de lactancia en los nifios de 6 a 24 meses del Centro de Salud Pisacoma-
Puno 2024
Nifos de 6 -24 meses
N Porcentaje
Lactancia materna 44 84,6%
Tipo de lactancia Lactancia mixta 6 11,6%
Lactancia artificial 2 3,8%
Total 52 100,0%
Fuente: Matriz de datos.
GRAFICO N°3

Tipo de lactancia en los nifios de 6 a 24 meses del Centro de Salud Pisacoma-
Puno 2024

Tipo de lactancia
90.0% 84.6%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%

30.0%

20.0% 11.6%
10.0% i 3.8%
0.0% — —

Lactania materna Lactancia mixta Lactancia artificial

Fuente: Tabla N°3.

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N°3 se puede apreciar del totalde nifios de 6 a 24 meses el
84,6% reciben solo lactancia materna, el 11,6% se alimenta de lactancia mixta y el

3,8% reciben lactancia artificial.
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TABLA N°4

Tipo de alimentos que consumenen el desayuno los nifios de 6 a 24 meses del
Centro de Salud Pisacoma-Puno 2024.

Frecuencia Porcentaje

Ninguno 10 19,2
Mazamorra de 27 51,9
Alimento quinua
en desayuno  Cebada 9 17,3
Maca 3 5,8
Avena 3 5,8
Total 52 100,0
Fuente: Matriz de datos.
GRAFICO N°4

Tipo de alimentos que consumen en el desayuno los nifios de 6 a 24 meses del
Centro de Salud Pisacoma-Puno 2024.

Alimento en el desayuno
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Fuente: Tabla N°4.

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N° 4 se puede apreciar que el tipo de alimento que consumen en
el desayuno los nifios de 6 a 24 meses es mayormente mazamorra de quinua con un
51,9%, seguido de cebada con el 17,3% y maca y avena con el 5,8% cada uno, pero

hay un porcentaje que es el 19,2% que no recibe ninguno de estos alimentos.
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Tipo de alimentos que consumen de origen animal, los nifios de 6 a 24 meses del

Centro de Salud Pisacoma-Puno 2024.

Frecuencia Porcentaje

Ninguno 18 34,6
Alimento Carne de alpaca 25 48,1
animal Pescado 3 5,8

Higado de pollo 6 11,5

Total 52 100,0

Fuente: Matriz de datos.

GRAFICO N°5

Tipo de alimentos que consumen de origen animal los nifios de 6 a 24 meses del
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Fuente: Tabla N°5.
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INTERPRETACION

En latablay grafico N° 5 se puede observar que los alimentos que consumen de origen
animal los nifios de 6 a 24 meses son en mayor porcentaje carne de alpaca con el
48,1%, seguido de higado de pollo con el 11,5% y finalmente pescado con el 5,8%,

considerando que hay un porcentaje el 34,6% que no consumen ninguno de estos

alimentos.
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Tipo de tubérculo que consumen los nifios de 6 a 24 meses del Centro de Salud

Pisacoma-Puno 2024.

Frecuencia Porcentaje

Ninguno 26 50,0

Chufio 1 1,9
Tipo Papa 1 1,9
tubérculo  QOca 2 3,8

Papa, chufio 4 7,7

Papa, oca 14 26,9

Chufio, papa, oca 4 7,7

Total 52 100,0

Fuente: Matriz de datos.
GRAFICO N°6

Tipo de tubérculo que consumen los nifios de 6 a 24 meses del Centro de Salud
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Fuente: Tabla N°6.
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico N° 6 se observa que el tipo de tubérculo que consumen los nifios
de 6 a 24 meses es preferentemente papa y oca con el 26,9%, papa y chufio con el
7,7%, chufio, papa y oca con el 7,7%, oca con el 3,8% y un porcentaje considerable

del 50,0% que no consume ninguno de estos tubérculos.



TABLA N°7

Tipo de fruta que consumen los nifios de 6 a 24 meses del Centro de Salud

Pisacoma-Puno 2024

Frecuencia Porcentaje

Ninguno 35 67,3
Tipo Platano 5 9,6
de Manzana 6 11,5
fruta Papaya 4 7.7

Platano, papaya 2 3,8

Total 52 100,0

Fuente: Matriz de datos.
GRAFICO N°7

Tipo de fruta que consumen los nifios de 6 a 24 meses del Centro de Salud
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67,3%
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Fuente: Tabla N°7.

INTERPRETACION

En la tablay grafico N° 7 se puede apreciar que el tipo de fruta que consumen los nifios

Pisacoma-Puno 2024

Tipo de frutas

9,6% 11,5% 7,7%
3,8%
- - = —
Platano Manzana Papaya platano,
papaya
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de 6 a 24 afios en su mayoria es manzana con el 11,5%, seguido de platano con el

9,6%, seguido de papaya con el 7,7% y platano y papaya con el 3,8%, considerando

gue hay un porcentaje el 67,3% que no consume ningun tipo de estas frutas.
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TABLA N°8

Indice de caries segtin ICDAS 11 en los nifios de 6 a 24 meses que son atendidos
en el Centro de Salud Pisacoma-Puno 2024

Frecuencia  Porcentaje

Sano 17 32,7
Severidad de | gye 25 48,1
caries Moderado 8 15,4
Severo 2 3,8
Total 52 100,0
Fuente: Matriz de datos.
GRAFICO N°8

Indice de caries segtin ICDAS 11 en los nifios de 6 a 24 meses que son atendidos
en el Centro de Salud Pisacoma-Puno 2024
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Fuente: Tabla N°8.
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En la tabla y grafico N° 8 se puede observar que el indice de caries de infancia

temprana en los nifios de 6 a 24 meses fue de caries leve con el 48,1%, caries moderada

el 15,4%, caries severa el 3,8%, mientras que el 32,7% estaban sin caries 0sea sanos.

TABLA N°9

Relacion entre el tipo de lactancia con el indice de caries en los nifios de 6 a 24
meses que son atendidos en el Centro de Salud Pisacoma-Puno 2024

indice de caries de infancia temprana

Sano Leve Moderado Severo Total p

Materna Recuento 16 19 7 2 44 0,389
% del total 31,4% 37,3% 13,7% 39% 86,3%
Tipode  \ixta Recuento 1 5 1 0o 7 0732
L %deltotal  20% 7,8%  20%  00% 118%
Artificial  Recuento 0 1 0 0 1 0,777
% del total 0,0% 2,0% 0,0% 0,0% 2,0%
Total Recuento 17 25 8 2 52
% del total 33,3% 47,1% 15,7% 3,9% 100,0%

Fuente: Matriz de datos.
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GRAFICO N°9

Relacion entre el tipo de lactancia con el indice de caries en los nifios de 6 a 24
meses que son atendidos en el Centro de Salud Pisacoma-Puno 2024
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Fuente: Tabla N°9.
INTERPRETACION

En latabla y grafico N° 9 se puede apreciar que los nifios de 6 a 24 meses que reciben
lactancia materna el 37,3% presentan caries leve, el 31,4% no presentan caries, el
13,7% presentan caries moderada y el 3,9 % tienen caries severa. No se encuentra

relacion entre la lactancia materna con el indice de caries con un p= 0,389.

Los que reciben lactancia mixta el 7,8% presenta caries leve, el 2% se encuentra sin
caries y el 2% presenta caries moderada. No se encuentra relacion entre la lactancia

artificial y el indice de caries con un p=0,732.

Los que reciben lactancia artificial s6lo el 2% presentan caries leve, no encontrandose

relacion con el indice de caries con un p=0,777.
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TABLA N°10

Relacion entre el tipo de alimento en el desayuno con el indice de caries en los
nifios de 6 a 24 meses que son atendidos en el Centro de Salud Pisacoma-Puno
2024

indice de Caries de infancia temprana

Sano Leve Moderado  Severo Total

Ninguno Recuento 7 3 0 0 10
Alimento % del total 135% 5,8% 0,0% 0,0% 19,2%
en el Mazamorra de Recuento 8 16 3 0 27
desayuno quinua % del total 154% 30,8% 5,8% 0,0% 51,9%
Cebada Recuento 1 3 4 1 9
% del total 1,9% 5,8% 7,7% 1,9% 17,3%
Maca Recuento 0 2 0 1 3
% del total 0,0% 3,8% 0,0% 1,9% 5,8%
Avena Recuento 1 1 1 0 3
% del total 1,9% 1,9% 1,9% 0,0% 5,8%
Total Recuento 17 25 8 2 52

% del total 32,7%  48,1% 154%  3,8% 100,0
%

Fuente: Matriz de datos. p= 0,010

INTERPRETACION

En la tabla N° 10 se puede apreciar que los nifios de 6 a 24 meses que consumen
mazamorra de quinua presentan el 30,8% caries leve, el 15,4% esta sano sin caries y
el 5,8% presentan caries moderada.

Los que consumen cebada presentan el 7,7% caries moderada, el 5,8% caries leve y el
1,9% caries severa y con el mismo valor se encuentran sanos.

Los que consumen maca presentan el 3,8% con caries leve y el 1,9% con caries severa.
Los nifios que consumen avena presentan los mismos porcentajes del 1,9% para caries
leve, caries moderada y se encuentran sanos.

Los nifios que no consumen ninguno de estos alimentos se encuentran sanos con el
13,5% vy caries leve el 5.8%.

Encontrandose que hay relacion entre los alimentos que consumen en el desayuno con

la caries dental con un p=0,010.
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Relacion entre el tipo de alimento de origen animal con el indice de caries en los
nifios de 6 a 24 meses que son atendidos en el Centro de Salud Pisacoma-Puno

2024

indice de caries de infancia temprana

Sano Leve Moderado Severo Total
Ninguno Recuento 11 6 1 0 18
% del total 21,2% 11,5% 1,9% 0,0% 34,6%
Alimento de Carne de Recuento 1 15 7 2 25
origen animal  alpaca %deltotal  19% 288% 135%  3,8%  48,1%
Pescado Recuento 1 2 0 0 3
% del total 19%  3,8% 0,0% 0,0% 5,8%
Higado de Recuento 4 2 0 0 6
pollo % del total 7,7%  3,8% 0,0% 0,0% 11,5%
Total Recuento 17 25 8 2 52
% del total 32,7% 48,1% 15,4% 3,8% 100,0%
Fuente: Matriz de datos. p= 0,008

INTERPRETACION

En latabla N° 11 se puede observar que los nifios de 6 a 24 meses que consumen carne

de alpaca presentan el 28,8% caries leve, el 13,5% caries moderada, el 3,8% caries

severa y el 1,9% se encuentran sanos.

Los nifios que consumen higado de pollo el 7,7% se encuentran sanos y el 3,8%

presentan caries leve.

Los nifios que consumen pescado presentan el 3,8% caries leve y el 1,9% se encuentran

Sanos.

De los nifios que no consumen ninguno de estos alimentos el 21,2% se encuentran

sanos sin caries, el 11,5% tienen caries leve y el 1,9% caries moderada.

Encontrandose que hay relacion entre los alimentos de origen animal que consumen

los nifios con la caries dental con un p=0,008.
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Relacion entre el tipo de alimento segun tubérculo con el indice de caries en los
nifios de 6 a 24 meses que son atendidos en el Centro de Salud Pisacoma-Puno
2024

Indice de caries de infancia temprana

Sano Leve Moderado Severo  Total
Ninguno Recuento 15 10 1 0 26
% del total 28,8%  19,2% 1,9% 0,0%  50,0%
Chufio Recuento 0 1 0 0 1
% del total  0,0% 1,9% 0,0% 0,0% 1,9%
Papa Recuento 0 1 0 0 1
Alimento segan % del total  0,0% 1,9% 0,0% 0,0% 1,9%
tubérculo Oca Recuento 0 2 0 0 2
% del total  0,0% 3,8% 0,0% 0,0% 3,8%
Papa, chufio Recuento 0 4 0 0 4
% del total  0,0% 7,7% 0,0% 0,0% 7,7%
Papa, oca Recuento 2 5 7 0 14
% del total  3,8% 9,6% 13,5% 0,0%  26,9%
Chufio, papa, Recuento 0 2 0 2 4
oca % del total  0,0% 3,8% 0,0% 3,8% 7,7%
Total Recuento 17 25 8 2 52
% del total 32,7% 48,1%  15,4% 3,8%  100,0%
Fuente: Matriz de datos. p= 0,000

INTERPRETACION

En la tabla N° 12 se puede apreciar que los nifios que comen tubérculos como papa y

oca 13,5 % presentan caries moderada, el 9,6% caries leve y el 3,8% estan sanos no

presentan caries.

Los nifios que consumen papa Yy chufio presentan el 7,7% con caries leve. Los que

consumen chufio, papa y oca presentan el 3,8% con caries leve e igual porcentaje para

caries severa. Los que consumen oca presentan el 3,8% con caries leve y los que

consumen papa presentan el 1,9% de caries leve de igual manera los que consumen

chufio.

Los nifios que no consumen ninguno de estos tubérculos presentan el 28,8% de sin

caries es decir son sanos, el 19,2% de caries leve y el 1,9% de caries moderada.
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Encontrandose que hay relacion entre los tubérculos que consumen los nifios con la

caries dental con un p=0,000.

TABLA N° 13

Relacion entre el tipo de alimento fruta con el indice de caries en los nifios de 6 a
24 meses que son atendidos en el Centro de Salud Pisacoma-Puno 2024

Indice de caries de infancia temprana

Sano Leve Moderado Severo Total
Ninguno Recuento 14 16 5 0 35
% del total 26,9% 30,8% 9,6% 0,0% 67,3%
Alimento Platano Recuento 2 2 0 1 5
fruta % del total 3,8% 3,8% 0,0% 1,9% 9,6%
Manzana Recuento 0 3 2 1 6
% del total 0,0% 5,8% 3,8% 1,9% 11,5%
Papaya Recuento 1 2 1 0 4
% del total 1,9% 3,8% 1,9% 0,0% 7,7%
Platano, papaya Recuento 0 2 0 0 2
% del total 0,0% 3,8% 0,0% 0,0% 3,8%
Total Recuento 17 25 8 2 52
% del total 32,7% 48,1% 15,4% 3,8% 100,0%
Fuente: Matriz de datos. p=0, 257

INTERPRETACION

En la tabla N° 13 se puede apreciar que los nifios de 6 a 24 meses que consumen
manzana el 5,8% presenta caries leve, el 3,8% caries moderada y el 1,9 % caries
severa. Los que consumen platano el 3,8 presentan el mismo porcentaje para sanos sin
caries y caries leve y 1,9% para caries severa.

Los que consumen papaya presentan el 3,8% para caries leve, y el 1,9% tanto para
caries moderada como para sanos. Y los que consumen platano y papaya presentan el

3,8% para caries leve.
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Los nifios que no consumen ninguna de estas frutas presentan el 30,8% para caries
leve, el 9,6% para caries moderada y el 26,9% son sanos, sin caries.
Encontrandose que no hay relacion entre las frutas que consumen los nifios con la

caries dental con un p=0,257.

TABLA N° 14

Higiene de los dientes por las noches después de lactar indice en los nifios de 6 a
24 meses que son atendidos en el Centro de Salud Pisacoma-Puno 2024

Frecuencia Porcentaje
Si 10 19,2
Higiene No 42 80,8
de los
dientes ~ Total 52 100,0

Fuente: Matriz de datos.

GRAFICO N° 10

Higiene de los dientes por las noches después de lactar indice en los nifios de 6 a
24 meses que son atendidos en el Centro de Salud Pisacoma-Puno 2024

Higiene de los dientes
%0 80,8 %
80
70
60
50
40
30
20
10

Porcentaje

19,2%

Si No
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INTERPRETACION
En la tabla N° 14 y grafico N° 10 se observa que la higiene de los dientes de los nifios
de 6 a 24 meses después de lactar por las noches no es realizada por parte de los padres

en el 80,8%, mientras que el 19,2% si es realizada.

Comprobacion de la hipotesis

4.2.1 Prueba de normalidad

Tabla N° 15

Prueba de Kolmogo6rov-Smirnov para la variable alimentacion

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.  Presenta normalidad

Alimentacion ,154 52 0

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla N° 15 presenta los resultados de la prueba de concordancia de
Kolmogorov-Smirnov, que encuentra un valor de p inferior a 0,05; en este sentido,
cuando se demostré que los datos no seguian una distribucion normal, para lo cual

se decidid utilizar la estadistica no paramétrica para contrastar las hipotesis: Rho

de Spearman.

Tabla N° 16

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para la variable caries de infancia temprana

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig. Presenta normalidad

Caries de infancia ,260 52 ,000 No
temprana
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a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla N° 16 presenta los resultados de la prueba de concordancia de
Kolmogorov-Smirnov, que encuentra un valor de p inferior a 0,05; en este sentido,
cuando se demostro que los datos no seguian una distribucién normal, para lo cual
se decidi6 utilizar la estadistica no paramétrica para contrastar las hipotesis: Rho

de Spearman.

HO: No existe relacion significativa entre la alimentacion y la caries de infancia
temprana en nifios de 6 a 24 meses del Centro de Salud Pisacoma- Puno
2024.

H1: Existe relacion significativa entre la alimentacion y la caries de infancia
temprana en nifios de 6 a 24 meses del Centro de Salud Pisacoma- Puno
2024.

Con la finalidad de contrastar la hip6tesis se realiz6 el siguiente proceso:

a) Establecer el nivel de confianza: Para la confiabilidad del 95% se considera
una significancia de 0.05.

b) Eleccion de la prueba estadistica: Para la validacion de la hipotesis se aplicd
el estadistico Rho de Spearman ya que los datos no siguen una distribucion
normal.

c) Resultado estadistico
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Tabla N° 17
Relacion entre la alimentacion y la caries de infancia temprana segun la prueba

no paramétrica Rho de Spearman

Caries de
infancia
temprana Alimentacion
Caries de infancia ~ Correlacién de Pearson 1 579"
temprana Sig. (bilateral) ,000
N 52 52
Alimentacion Correlacion de Pearson 579" 1
Sig. (bilateral) ,000
N 52 52

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

De los resultados obtenidos se puede comprobar que entre la alimentacion y la caries
de infancia temprana existe un valor de significancia de p=0,000 y es menor de 0,05.
Por lo tanto: se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, entonces existe
relacion significativa entre la alimentacién y la caries de infancia temprana en nifios
de 6 a 24 meses del Centro de Salud Pisacoma- Puno 2024, con una correlacion

positiva moderada de 0,579.
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CAPITULO V

DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre la
alimentacion con la caries de infancia temprana en nifios de 6 a 24 meses del Centro
de Salud Pisacoma- Puno 2024. Segun los resultados obtenidos de este estudio se
encontrd que entre la alimentacion y la caries de infancia si existe relacion significativa
entre la alimentacién y la caries de infancia temprana en nifios de 6 a 24 meses, con
una correlacion positiva moderada de 0,579. Estos resultados, coinciden con la
investigacion realizado por Fernandez C.® quien encuentra que existe relacion entre
caries de la infancia tempranay el tipo de lactancia en los infantes estudiados, también
es similar a la investigacion de Rubio K.2quienencontroque existe relacion entre las
dos variables como es la caries de infancia temprana y el tipo de lactancia con el

proposito de conocer el carécter prevalente de caries y su relacion con la alimentacion.

El presente trabajo, difiere de las investigaciones realizadas por Gutiérrez D.° quien
concluye que no existe relacion entre la caries de aparicion temprana y el tipo de
lactancia en los nifios. Asi como también difiere de la investigacion realizada por
Chaifia N.'* quien determiné que no hay relacion significativa entre los tipos de
lactancia y caries de infancia temprana en nifios de 6 a 36 meses que fueron atendidos

en el Centro de Salud San Francisco Tacna 2019.

Se determind el tipo de lactancia materna en los nifios de 6 a 24 meses del Centro de
Salud Pisacoma-Puno 2024, se obtuvo como resultado del total de nifios el 84,6 %
reciben solo lactancia materna, el 11,6% se alimenta de lactancia artificial y el 3,8%
reciben lactancia mixta. Estos resultados coinciden con los resultados obtenido por el

estudio de Cruz*3quien determind que los nifios que se alimentan exclusiva lactancia
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materna fueron 59,38%, por tanto, la lactancia artificial fue de 5,73% vy la lactancia
mixta tiene un porcentaje de 34.90%, asi como también coinciden con los resultados
obtenidos por Arbieto!! la lactancia materna con un 54,78%, seguida de la lactancia

artificial con 76.08%;y por ultimo la lactancia mixta con 39.13%

Respecto al indice de caries en los nifios se determind que el indice de caries de
infancia temprana en los nifios de 6 a 24 meses fue de caries leve con el 48,1%, caries
moderada el 15,4%, caries severa el 3,8%, mientras que el 32,7% estaban sin caries 0
sea sanos, estos estudios difieren con los resultados de Huamani'®quien obtuvo un
porcentaje de 65% sufre de caries moderada a severa, mientras que el 25% sufre de
caries de leve a moderada y solo 10% sufre de caries severa. Estos resultados
concuerdan con resultados obtenido por el estudio de Cruz'? en cuanto su severidad
presento caries leve con un 43,23%, con caries moderada 11,46%, y caries severa con

un porcentaje de 6.25%.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

1. Se determind que si existe relacion significativa entre la alimentaciéon y la
caries de infancia temprana en nifios de 6 a 24 meses del centro de salud
Pisacoma-puno, 2024.

2. Se determind que el tipo de lactancia materna en los nifios de 6 a 24 meses
del Centro de Salud Pisacoma-Puno 2024, fue de lactancia materna
exclusiva con el 84,6%, lactancia mixta el 11,6% y lactancia artificial con
el 3,8%.

3. Se determind que el tipo de alimento que consumen en el desayuno los
nifios de 6 a 24 meses es mayormente mazamorra de quinua con un 51,9%,
seguido de cebada con el 17,3% y maca y avena con el 5,8% cada uno, pero
hay un porcentaje que es el 19,2% que no recibe ninguno de estos
alimentos.

4. Se determind que los alimentos que consumen de origen animal los nifios
de 6 a 24 meses son en mayor porcentaje carne de alpaca con el 48,1%,
seguido de higado de pollo con el 11,5%y finalmente pescado con el 5,8%,
considerando que hay un porcentaje el 34,6% que no consumen ninguno de
estos alimentos.

5. Se determino que el indice de caries de infancia temprana en los nifios de
6 a 24 meses obtuvo mayor porcentaje para la caries leve con el 48,1%,
caries moderada el 15,4%, caries severa el 3,8%, mientras que el 32,7% no
presento caries.

6. Se determind que no se encuentra relacién entre la lactancia materna con
el indice de caries con un p= 0,389. No se encuentra relacion entre la
lactancia mixta y el indice de caries con un p= 0,732. Los que reciben
lactancia artificial solo el 2% presentan caries leve, no encontrandose

relacién con el indice de caries con un p=0,777.
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7. Se determind que si hay relacion entre el tipo de alimento que consumen
en el desayuno con el indice de caries con un p=0,010, asi mismo
encontrandose que si hay relacién entre los alimentos de origen animal con
la caries dental con un p=0,008, por el contrario, no se encuentre relacion

entre las frutas que consumen los nifios con la caries con un p=0,257.
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RECOMENDACIONES

Al puesto de salud de Pisacoma, promover la lactancia exclusiva de leche
materna en los primeros meses de vida del infante para poder prevenir

enfermedades y mejorar su sistema inmunoldgico.

Se recomienda que el establecimiento de salud fomente la prevencion y
orientacion temprana a las madres gestantes respecto al tipo de alimentacion
que deben de tener para beneficio de sus nifios, con el fin de proteger la salud

bucal y nutricional.

A las madres de familia, que se informen sobre las consecuencias que ocasiona
alimentos azucarados en la cavidad bucal del nifio y como hacer la higiene

bucodental de su nifio y asi poder evitar la formacion de la caries de la infancia.

Integrar al cirujano dentista en las charlas promocionales de lactancia materna,
sobre todo antes durante y después del parto para educar y orientar a la madre
con respecto a la higiene bucal de su nifio y el tipo de alimentacion adecuada

para su nifio.

Todos los nifios deben recibir por parte del MINSA evaluaciones de riesgo de la
salud bucal durante las visitas de control desde los 6 meses de edad y que se les
aplique el barniz de fluor peridédicamente desde que sale el primer diente hasta los
5 afios de edad.

Se recomienda a las madres controlar el uso de azucares durante la lactancia a
sus nifios y no dejarlos dormir con biberones en las noches ya que ocasionan
caries tempranas.

Se recomienda a las madres que cepillen los dientes a sus nifios especialmente

por las noches después de su lactancia.
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Anexo N° 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE INDICADOR INSTRUMENT
@)
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL Hipotesis general Lactancia
GENERAL . ) .
*Determinar la relacion entre - Lactancia

e ;Existe relacién entre la alimentacion con la materna
la alimentacion y la | caries de infancia temprana | . laci¢ - Lactancia mixta
caries de infancia | en nifios de 6 a 24 meses HO: _N(_)f_ existe  re aC|oIn - Lactancia
tempranaennifiosde 6 | que son atendidos en el stgnt |cat|_\{a entre  la artificial
a 24 meses del Centro | centro de salud Pisacoma- alimentacion 'y las Cuestionario
de Salud Pisacoma- caries de infancia

Puno 2024 n . . .
Puno 2024? temprana en nifios de 6 a | Alimentacion Ablactancia
24 meses del Centro de Alimentos en el
PROBLEMAS Salud Pisacoma- Puno
ESPECIFICOS OBJETIVOS 2024 desayuno
ESPECIFICOS ' Alimento segln

e (Cual es el tipo de _ _ H1:  Existe  relacion origen
lactancia materna en | ®Determinar el tipo de | gonificativa entre I Tubgrculos
los nifios de 6 a 24 I&}Etan%'a 6mat§;rna e (Ijoi alimentacion y las caries Frutas
meses del Centro de | NINOS 0€ © a 24 meses ae - :

Salud Pisacoma-Puno Centro de Salud Pisacoma- d-e~|nfanC|a temprana en

nifos de 6 a 24 meses .
20247 Puno 2024. Ficha de
P ; ; del Centro de Salud .

° cCuales son los | ® Determinar los alimentos ; CARIES: recoleccion de
alimentos consumidos _ N Caries de la datos ICDAS Il
en la ablactanciaen los | ablactancia en los nifios de infancia temprana | ICDAS Il
nifios de 6 a 24 meses | 6 @ 24 meses del Centro de
del Centro de Salud | Salud Pisacoma-Puno SEVERIDAD
Pisacoma-Puno 20247 | 2024.

e ;Cual es el indice de
caries en los nifios de 6
a 24 meses del Centro

e Determinar el indice de
caries en los nifios de 6 a 24
meses del Centro de Salud
Pisacoma-Puno 2024.
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de Salud Pisacoma-
Puno 2024?

e ;Cual es la relacion de
la lactancia materna y
las caries de infancia
temprana en nifios de 6
a 24 meses del Centro
de Salud Pisacoma-
Puno 2024?

e ;Cual es la relacion de
la lactancia mixta y las
caries de infancia
temprana en nifios de 6
a 24 meses del Centro
de Salud Pisacoma-
Puno 2024?

e ;Cual es la relacion de
la lactancia artificial y
las caries de infancia
temprana en nifios de 6
a 24 meses del Centro
de Salud Pisacoma-
Puno 2024?

e ;Cual es la relacion de
los alimentos
consumidos en la
ablactancia con las
caries de infancia
temprana en nifios de 6
a 24 meses del Centro
de Salud Pisacoma-
Puno 2024?

e Determinar la relacion de la
lactancia maternay la caries
de infancia temprana en
nifios de 6 a 24 meses del
Centro de Salud Pisacoma-
Puno 2024.

e Determinar la relacion de la
lactancia mixta y las caries
de infancia temprana en
nifios de 6 a 24 meses del
Centro de Salud Pisacoma-
Puno 2024.

e Determinar la relacion de la
lactancia artificial y las
caries de infancia temprana
en nifios de 6 a 24 meses del
Centro de Salud Pisacoma-
Puno 2024.

e ;Determinar la relacion de
los alimentos consumidos
en la ablactancia con las
caries de infancia temprana
en nifios de 6 a 24 meses del
Centro de Salud Pisacoma-
Puno 202
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ANEXO N° 02

INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO DE ALIMENTACION

El presente cuestionario es el instrumento de medicidn del trabajo de investigacion:
Relacion entre la Alimentacion y la caries de infancia temprana en nifios de 6 a 24
meses del Centro de Salud Pisacoma-Puno, 2024. Por lo que solicito su colaboracion
para el llenado del presente cuestionario, que es de caracter anonimo. Agradezco su

colaboracion.

INSTRUCCIONES

a. Lea en forma cuidadosa y marque con un (X) segln corresponda a la pregunta que
se esta realizando

b. Debemos recordarle que si su nifio pertenece a uno de los 3 tipos de lactancia solo
debe responder a ese grupo

I1. DATOS DE FILIACION

Género: Masculino Femenino N°

Edad: meses

TIPO DE LACTANCIA

LACTANCIA MATERNA
1. ¢Laalimentacion de su hijo es la lactancia materna?
SI__NO

2. ¢Después de darle de lactar por las noches, realiza la higiene de los dientes de su
hijo (a)?
SI__NO___

LACTANCIA MIXTA
3. ¢Laalimentacion de su hijo es la lactancia mixta (pecho y biberon)?
SI___NO__
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4. ;Después de darle de lactar por las noches, realiza la higiene de los dientes de su
hijo (a)?
SI____NO__
5. ¢Le agrega algo al biberdn de su hijo (aztcar, miel, cereal)?
SI__NO
6. ¢Se queda dormido su hijo (a) con el biberdn en la boca?
SI__NO

LACTANCIA ARTIFICIAL
7. ¢Laalimentacion de su hijo es la lactancia artificial (biberon)?
SI___NO
8. ¢Después de darle de lactar por las noches, realiza la higiene de los dientes de su
hijo (a)?
SI__NO
9. ¢Le agrega algo al biberdn de su hijo (azucar, miel, cereal)?
SI__NO
10. ¢Se queda dormido su hijo (a) con el biber6n en la boca?
SI__NO

ABLACTANCIA (otros alimentos)

11. (Cudl es el desayuno que le ha dado a su hijo (a) esta mafiana?
a) Mazamorra de quinua
b) Cebada
c) Maca
d) Avena
€)
12. ¢Qué tipo de alimento de origen animal le da a su hijo (a)?
a) Carne de alpaca
b) Pescado
c) Higado de Pollo

13. ¢Qué tipo de tubérculos le da a su hijo(a) (chufio, papa, tunta, oca)?

14. ;Qué frutas le da a su hijo(a) (platanos, manzana, papaya, fresas)



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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RELACION ENTRE LA ALIMENTACION Y CARIES EN INFANCIA
TEMPRANA EN NINOS DE 6-24 MESES DEL CENTRO DE SALUD
PISACOMA-PUNO, 2024

FICHA ICDAS N°
EDAD: MESES GENERO:F( YM( )
FECHA:
ODONTOGRAMA ICDAS II
ICDASII NUMERO
SEVERIDAD DE
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 DEIA [ ESIONES
CARIES
A )“ )“ SANO co 0 SANO
T O OO W W T
"UHHHHHHL!'—' CARIES C1 1 LEVE
INICIAL &
CARIES C3 2 | MODERADO
ESTABLECIDA [
85 84 83 82 81 NN MR 73 M 15 CARIES Cs 3 SEVERO
SEVERA e
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ANEXO N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , Identificada (0) con

DNI N° , acepto participar en el estudio titulado: RELACION ENTRE
LA ALIMENTACION Y CARIES DE INFANCIA TEMPRANA EN NINOS DE 6-
24 MESES DEL CENTRO DE SALUD PISACOMA-PUNO, 2024” como parte del
trabajo de investigacion llevado a cabo por la Bachiller Susana Rosa Yunganina Laura

egresada de la universidad Latinoamericana CIMA Despues de haberme informado
sobre las caracteristicas, duracion y objetivos del estudio, estoy de acuerdo en formar
parte de los registros de la autora con fines que esta crea conveniente como parte del
desarrollo de la investigacion, teniendo en cuenta que se mantendran bajo anonimato
y seran utilizados con discrecion. Accedo a cooperar con la egresada, ya que se me
explicé que de ello depende el éxito de la presente investigacion. Estando de acuerdo

con los términos y condiciones accedo a participar de manera voluntaria.

Firma del padre/ madre 0 apoderado:

DNI N°;
Fecha: / /

HUELLA DIGITAL



90

ANEXO N° 4
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

II‘IFEIRI'-E DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACKON

L Datos generales
1.1 Mombeas ¢ apellidos del axperto:; DRA. SRAKNDE HILDE KOCTOMG CHOY
1.2 Grade Académica: DOCTORS EN EDUCACION COM MENCION EM GESTION EDUCATIVA
1.3 Profesion.: CIRUJANC DENTISTA
1.4 Institucion donde labara: UNIVERSIDAD NACIGNAL JORGE BASADRE GROHMANN
1.5 Cargo que desampeia: DOCENTE
1.6 Denominacian del instrumente: “RELACION ENTRE LA ALIMENTACION ¥ LA CARIES DE
IMFAMCIA TEMPRANA EM NIROS DL 6-24 MESES DEL CENTRO DE SALUD PISACORA-
PLUNG, 2024"
1.7 Autora del Instrumenta: Susana Rosas Yunganing Laura.
1.8 Facultad y Universidad : Odantolagia - ULC

ii. Evaluacian
Indicadores | Criterios Muy | Malo | Regular | Bueno | My
‘Walo dueno
1 2 3 c 5
Claridad fztd formulado con X
lengraje aproplada
comprensible
Ohjetieidasd | =stdn expresados en X
aspecbas mesdinkes
Consistemtiad | Exishe una argariraciin X
logica em los conkenidos
Cobsrencia Salshe reladdn de hos X
conienidas con los
indicadones
Pertinencia | Las cabegonas oe M
respueska y sus valores
=on aprapiadcs
Suficiencia Zon sufiderbe la cantidad
v calidad de ibems »
presentadas 2n el
insbrumenéa
Surnataria Pandial E | 20
Sumataria Total i3




il Resultados de la Evaluasion

3.1 Valoracian total cuantitativa

3.2 Opinidn: FANORABLE... X.... DEBLE MOIORAR
1.3 OBSERYACIOMES:
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Tacna, 13 gda Iftanei del 2024

——— —_

Firma del experta



INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUNENTO DE INVESTIGACION

L Datos generales
1.1 Mombres ¢ apellidos del axperto: DRA. WILDE JULLA CAHMUAS OORMEIO
1.2 Grado dcsdéEmica: BMAGISTER
1.3 Profesion.: CIRUIANO DENTISTA
1.4 Inetitucion donde lshara: PRACTICA PRIVADS,
1.5 Cargo gue desempeiia: CIRUAND DENTISTA
1.6 Denorminacidn del instruments: “RELACION ENTRE LA ALIMENTACION ¥ LA CARIES DE

INFAMCIA TEMPRANS EN NIRNOS DE 624 MESES DEL CENTRD DE SALUD PISACOMA-

PUNGQ, 204"

1.7 Auitora del Instrumenta: Susana Rosa Yunganing Lsura.

1.8 Facultad y Universidad : Odantoboga — UL

Ii. Evaluacion
Indicadoras | Criferios Muy | Malo | Regular | Bueno | My
sdalo dueno
1 2 3 L 5
Claridad £2td foarmulado con
lenguaje apropiada y X
comprensible
i et st expresados en X
aspoctos medibbes
Cormsistamnca | Existe una organdzackin X
logica em los cantenldos
Cakarencia Exishe relacidn de los X
comienicas conlos
indicadoires
Pertinencia Las cabeganas de X
respuesta y sus vakares
san aproplados
Suficiencia Zon sufidente la cantidad
v calidad de ibems X
presentadas en el
instrumento
Surmataria Pandal 24
Sumataria Total 24
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il. Resultados de la Evaluacian

3.1 Valoracian total cuamtitativa

1.2 Opinidn: FAVORABLE... . X.... DEBL MEIORAR
3.5 OBSERWVACIOMES:

Tacna, 17 da Mayo del 2024

Firma del experta

bl C0 Milda Cabuips Cornejo
COP 6152
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I Datos generales
1.1 MNombees ¢ apellidos del sgperto: DR BARID EDUARDO LARE LANGINAR
1.2 Grado Acsdémica: MALSTRO EN ODONTOCSTOMATOLOGLA
1.3 Profesion.: CIRUJANO DENTISTA
1.4 Institucion donde lsbora: MINEA

1.5 Camgo que desempeiia: JEFE DE SERVICIO
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1.6 Deppminacion del instrumento: “RELACION ENTRE LA ALIMENTACION ¥ LA CARIES DE
INFAMCIA TEMPRANA EM MINOS DE 6-24 MESES DEL CENTRO DE SALUD PISACONMA-

PUNG, 2024"

1.7 Autora del Instrumenta: Susana Rosa Yunganing Laura.

1.8 Facultad y Universidad : Odantolagia — ULC

il Evaluacion
Indicadoras | Criferios Muy | Malo | Regular | Sueno | Muy
salo Aueno
2 3 L 3

Claridasd £zt farmulado con
lenguaje aprogiaca i ¥
comgrensible

Dbjetreidad | Estin expresados en X
aspeckas medinkes

Cansistanca | Existe una organizackin kY
logica e los canbenloos

Cokerencia | Euiste relacidn de bas x
conenidas con los
Imdicadiores

Perfinencia | Las categonas de i
respueska y sus vakares
z0n apraplades

Zuficiencis | Son sufidents [a cantidad
wralidad die ibems i
presentadas enel
irairumenta

Surnataria Pancial 24

Zurmataria Total 24




1. Resultados de la Evaluacion
3.1 Valoracidn tatal cuantitativa
3.2 Opinidm: FAVORABLE..._X.... DEBE MEOIDREAR. ..
1.3 OBSCRWACIOMES:

S Minguna_______....

Tacna, 17 de Mayo del 2024

Firma del sxperta
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ANEXO N°5
DECLARACION JURADA DEAUTORIZACION

Yo, Susana Rosa Yunganina Laura con DNI N°, de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Latinoamericana CIMA declaro bajo juramento, autorizar, en mérito a la
Resolucion del Consejo Directivo N° 033-2016-SUNEDU/CD del Reglamento del
Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar Grados Académicos y
Titulos Profesionales, registrar mi trabajo de investigacion para optar el: Titulo

Profesional de Cirujano Dentista.

a) Acceso abierto; tiene la caracteristica de ser publico y accesible al

documento a texto completo por cualquier tipo de usuario que consulte

el repositorio.

b) Acceso restringido; solo permite el acceso al registro del metadato con

x informacidn bésica, mas no al texto completo, ocurre cuando el autor de

la informacion expresamente no autoriza su difusion.

Susana Rosa Yunganina Laura
DNI N°:
Autora
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ANEXO N° 6

DECLARACION JURADA DE AUTORIA

Yo, Susana Rosa Yunganina Laura, identificada con DNI N° , egresada de la carrera de
Odontologia, declaro bajo juramento ser autora de la Tesis denominada: RELACION
ENTRE LA ALIMENTACION Y CARIES DE INFANCIA TEMPRANA EN NINOS
DE 6-24 MESES DEL CENTRO DE SALUD PISACOMA-PUNO, 2024, ademas de ser
un trabajo original, de acuerdo a los requisitos establecidos en el articulo pertinente del
Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad
Latinoamericana CIMA.

Susana Rosa Yunganina Laura
DNI N°:
Autora
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ANEXO N° 7
BASE DE DATOS
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ANEXO N° 8

PANEL DE FOTOS
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ANEXO N° 9
SOLICITUD PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

{' b UNIVERSIDAD LATINOAMERICANA CIMA
hucg: FACULTAD DE ODONTOLOGEA

=
Tiue

“ANO DEL SECENTENARIO, DE LA CONSOLIDACKIN DE NUBSTRA INDEPENDENCIA, ¥ DE LA CONMEMORACYS
06 LAS MEROKAS SATALLAS D6 TUNIN ¥ AVACUCSY”

Oficio N 080 2024 - FO - ULC
Tacna, 20 de Mayo  del 2024

Sedorn

Juana Quenta Huayhua

Lic. Enfermeria

Jefa del Centro de Saled Plsacoma
Chuculto-Puno

Presente. -

Me es grato dirigirme a Ud. para salodario muy cordialmente y a b vez manifestarle  que
ks Bachilier de la Focukad de Odostologle Swana Yunganina Laura se enceentra
desarrollando wn Proyecto de lovestigacibn para optar el Tiulo Profesional de Cingjaso
Dentista titulodo: LA ALIMENTACION EN NINOS DE 6 - 24 MESES Y SU
RELACION CON LA CARIES DE LA INFANCIA TEMPRANA EN EL CENTRO DE
SALUD PISACOMA- PUNO 2024, para bo cmal ke soliczo pucds autorizar & guien
comesponda dar las facibidades pam gue pueda aplicar el instrumentos que consite en
realizar una encucsta oo padres y hocer una reviside odontologics & Jos muflos de 6 a 24
meses oo se atienden en el Centro de Saked que usted dignamente dirige.

Sin otro particular, agradezco la atencidm prestada y bago propicia e ocasion para
manifestarle Jos semtimientos de mi especial comsideracibn

Alcmamente
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ANEXO N°10
CONSTANCIA DEHABER REALIZADO LA INVESTIGACION

0 - | Ministerio 35
H de Salud ~ul.

*afi0 DEL BICENTEMARID , DE LA COMSOUDACION HE NUESTRA INDEFEMDENCIA, ¥ DE LA

COMMEMORACIGN DE LAS HERDMCAS EATALLAS DE JUKIN ¥ AYACUCHO™

CONSTANCIA

APLICACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

LA QUE SUSORIBE, DIRECTORA DEL CENTRD DE SALUD FISACDMA -2 DEL DISTRITD DE

PZACODMA DE LA PROVIMCLA DE JULHCHWIUITD ¥ DEFARTAMEMTD DE PLUND

HACE CONSTAR:

Ls aphicacion del instrumento e investizadon de Ia tesis ttulsds: “RELACKIN
ENTRE LA ALIMENTADION ¥ L& CARIES DE INFANCIA TEMPRANA EN NIFOS DE 6-24 MESES
CEL CENTRO DE SALUD PISACOMA-PUNG F024", reabzada por la Emchiller =n I:I-:||:-|1't|:|I|:-E'n :
SUSAMNA ROSA YUNGAMIMA LAUESA , de la Universiced Labnoamiericana CIMA , upi-:ul:lal:ltl din
24 &l 23 de Mayo del prassnke Bfic , 5= l== realizs = todos oS infantes del grupe etario [E-M
mezses| cumpliendo con todos los P-u"-im:t'l:-s de= in'n':st'E'-ui:iEvl1 ¥ respetando los protocolos de

IJil:-s:ELrl'-:Iul:I.
Asi mismio se e sgradece &l aporte brindado & ruestra institucion.

S |'_'p:|:|id|: ls pres=nte corstanos & soliotud de ks mteresads para los firzs que

Estime conyverisnke

Fissooma 26 d= Myo del 2024

I T ——

wiy [ lhun Fuan i

F L dHEar e ERIE
| :lll i |
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