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RESUMEN 

Introducción: La relación entre la lactancia materna y el desarrollo de caries en 

infantes ha sido objeto de debate en la literatura científica. Algunos estudios 

sugieren que la lactancia materna no es un factor de riesgo significativo, mientras 

que otros encuentran una posible asociación. Objetivo: Determinar la relación 

de caries de infancia temprana con el tipo de lactancia en infantes del Hospital 

Docente Regional-Trujillo 2024. Materiales y métodos: Se realizó un estudio 

descriptivo y observacional con 132 infantes. Se aplicó la prueba de Chi 

cuadrado para investigar la posible relación entre la lactancia y la presencia de 

caries en la infancia temprana. Todos los análisis se llevaron a cabo con un nivel 

de significancia del 5%. Resultados: En el estudio se analizó la relación entre la 

caries de infancia temprana y diversos factores. Se encontró una relación 

significativa entre la caries y el tipo de lactancia (p=0.001), así como con el nivel 

socioeconómico (p=0.000) y los hábitos de cepillado (p=0.000). No se 

encontraron relaciones significativas con respecto al sexo (p=0.108 y p=0.467), 

la edad (p=0.549 y p=0.706) o el cepillado en cuanto al índice ceo-d (p=0.101). 

Esto sugiere que el tipo de lactancia, el nivel socioeconómico y los hábitos de 

cepillado pueden influir en la prevalencia de caries en infantes. Conclusiones: 

Sí existe relación entre la caries de infancia temprana y el tipo de lactancia en 

infantes, así mismo afecto mayormente al sexo masculino, a infantes de 25 a 18 

meses, de edad. 

Palabras Claves: Lactancia materna, Lactancia mixta, caries, infantes 
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Abstract  

Introduction: The relationship between breastfeeding and the development of 

cavities in infants has been the subject of debate in the scientific literature. Some 

studies suggest that breastfeeding is not a significant risk factor, while others find 

a possible association. Objective: Determine the relationship between early 

childhood caries and the type of breastfeeding in infants at the Regional Teaching 

Hospital-Trujillo 2024. Materials and methods:A Descriptive and observational 

study was carried out with 132 infants. The Chi square test was applied to 

investigate the possible relationship between breastfeeding and the presence of 

caries in early childhood. All analyzes were carried out at a 5% significance level. 

Results: The study analyzed the relationship between early childhood caries and 

various factors. A significant relationship was found between caries and type of 

breastfeeding (p=0.001), as well as with socioeconomic level (p=0.000) and 

brushing habits (p=0.000). No significant relationships were found with respect to 

sex (p=0.108 and p=0.467), age (p=0.549 and p=0.706) or brushing in terms of 

the ceo-d index (p=0.101). This suggests that the type of breastfeeding, 

socioeconomic level, and brushing habits may influence the prevalence of 

cavities in infants. Conclusions: There is a relationship between early childhood 

caries and the type of breastfeeding in infants, likewise it mainly affected the male 

sex, infants from 25 to 18 months of age. 

Keywords: Breastfeeding, Mixed Breastfeeding, caries, infants 
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I. INTRODUCCIÓN  

I.1. Problema de investigación 

La OMS estimó en 2022 que las patologías bucales alcanzan a unos 3500 

millones de personas a nivel mundial, y que el 75% habitan en países con salario 

medio. A nivel mundial, se cree que 2000 millones de seres humanos tienen 

caries en dientes permanentes, y que 514 millones de infantes con sus dientes 

deciduos presentan caries.1 

La enfermedad que más daña la salud bucal de los infantes en el Perú es la 

caries, con una prevalencia de 59% en dientes de leche y 86% en dientes 

permanentes. Como si no fuese una población con más peligro de sufrir caries, 

(2) la salud oral no ha sido una prioridad en el gobierno peruano, es importante 

intervenir en ellos con una perspectiva más completo, combinando los aspectos 

clínicos y sociales, apreciando la calidad de vida y viendo el enigma en su 

conjunto, así se tendrá más posibilidades de prevenir la caries eficazmente.3 

La caries de infancia temprana (CIT) es de proceso rápido y agresivo y es muy 

común en niños menores de tres años, siendo definida como una o más 

cavidades, en cualquiera de las caras dentales tanto como en maxilar como en 

mandíbula, está muy relacionada al comportamiento, hábitos y estilo de vida. 

Debido a que la caries necesita factores para poder ir agravándose conforme 

más tiempo se mantenga la caries.4 

La CIT necesita de azúcares fermentables llamado también sustrato la cual está 

presente en toda nuestra comida del día a día. Se ha evidenciado que el poder 

cariogénico está más relacionado con la contextura de los sustratos y la 

constancia ingesta de azúcares, que, con la dosis de azúcar ingerida, lo que 

comprueba que uno de los factores principales en la aparición de CIT, la ingesta 

indiscriminada de líquidos con alto contenido de carbohidratos fermentables, 

comprometido durante un promedio de 8 horas al día, con la leche materna o 

artificial en la boca del infante podría causar una relación causal debido a los 

componentes ya mencionados.5 
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En los registros actuales en el hospital docente regional los datos estadísticos 

refieren se atienden por promedio 82 infantes por lo cual el 75% de estos infantes 

son derivados al área de odontología por presencia de CIT, esta información 

recopilada es importante debido a que no hay estudios actuales que demuestran 

la relación de la CIT con la lactancia materna (LM). 

 

¿Existe relación entre la caries de infancia temprana y el tipo de lactancia en 

infantes que acuden al hospital docente regional-Trujillo? 

I.2. Objetivos 

I.2.1. Objetivo general 

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

infantes 

1.2.2. Objetivos específicos 

Determinar el tipo de lactancia en infantes según covariables 

Determinar el índice de ceo-d en infantes según covariables 

 

I.3. Justificación del estudio 

La CIT es un problema que afecta a la mayoría de lactantes los cuales no se 

sabe si realmente hay una relación con la LM, artificial o mixta, más aún por que 

se sabe que esta condiciona patología en cavidad oral. Toda patología genera 

disfunción y como tal no permite el correcto crecimiento del infante, por tal motivo 

el presente trabajo resulta conveniente para ampliar evidencias científicas que 

contribuyan a expandir el conocimiento sobre la relación del tipo de lactancia y 

la caries, promoviendo la salud dental y ayudando para mejorar el bienestar de 

las personas. 

Dicho estudio, favorecerá tanto al odontopediatra, pediatra y obstetras haciendo 

posible la creación de guías clínicas conjuntas que facilite la atención 

odontológica de las pacientes con caries infantil para así procurar la educación, 
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prevención y tratamiento temprano de estos pacientes evitando la pérdida dental 

o de todo caso tratamientos invasivos. 

II. MARCO DE REFERENCIA  

2.1. Antecedentes del estudio  

Chiao C. et al. 6 (África 2021) Se hizo un estudio en la población en el cual, el 

16,9% tenía CIT y el 12,2% tenía caries de infancia temprana grave (CITG). El 

objetivo de este estudio fue examinar la relación entre la CIT y la duración de La 

LM entre seis meses a un año, de uno a dos años o más de dos años, no se 

evidenció relación entre la CIT y la lactancia en infantes. Este hallazgo sugiere 

que, al menos en la población estudiada, la duración de la lactancia materna no 

parece ser un factor determinante en el riesgo de desarrollar caries en la primera 

infancia. Sin embargo, dada la prevalencia de la caries infantil y la importancia de 

la lactancia materna en la salud infantil, se requiere una mayor investigación con 

estudios bien controlados para clarificar esta relación y aportar datos más sólidos 

sobre la influencia de la lactancia materna en la salud bucal de los niños. 

Lorena G. et al. 7 (Madrid 2022) En el estudio, se incluyeron 370 participantes, 

de los cuales el 50% había experimentado al menos una caries. El objetivo fue 

analizar la relación entre la duración de la LM y la prevalencia de caries en una 

cohorte prospectiva de niños de 4 a 5 años. Los resultados obtenidos en esta 

investigación revelaron que la LM hasta los 12 meses se asocia con un menor 

riesgo de caries, mientras que la LM prolongada más allá de los 12 meses se 

asocia con un mayor riesgo de desarrollar caries. Este hallazgo es consistente con 

estudios previos que han sugerido que la exposición prolongada a los azúcares 

presentes en la LM puede aumentar el riesgo de caries en niños mayores. A pesar 

de los resultados significativos obtenidos, el estudio también destacó que otros 

factores, como la adherencia a la dieta mediterránea y los hábitos dietéticos de 

los padres, podrían influir en el riesgo de caries. Los autores señalaron que se 

necesita más investigación para clarificar el papel de la dieta en la prevención de 

la caries en niños que reciben lactancia prolongada. 
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Devenish G. et al. 8 (Nueva Zelanda 2020) Se hizo un estudio en la cual se 

evaluó 965 infantes en el cual 866 tenían caries del cual 10% tenían CIT. El 

objetivo fue encontrar la relación entre las prácticas dietéticas, incluida la 

lactancia materna, y la prevalencia. El estudio encontró que, en general, no 

existía una asociación independiente entre la lactancia materna prolongada (más 

allá de los 12 meses) y la ECC, ni entre la lactancia materna durante el sueño y 

la ECC. Sin embargo, sí se identificaron factores asociados con un mayor riesgo 

de caries, tales como una ingesta elevada de azúcares libres y una mayor 

desventaja socioeconómica, lo que refuerza la idea de que la dieta y el entorno 

socioeconómico juegan un papel crucial en la prevención de la caries infantil. 

Los autores concluyeron que las prácticas de lactancia materna, dentro de los 

límites establecidos por las recomendaciones internacionales y nacionales, no 

deberían ser limitadas como una medida para prevenir la ECC, dado que los 

beneficios de la lactancia materna son numerosos y ampliamente respaldados. 

En cambio, enfatizaron la necesidad de reducir la ingesta de azúcares libres 

como una estrategia clave para reducir la prevalencia de la caries en la primera 

infancia. 

2.2. Marco teórico 

Según la OMS, la CIT es una enfermedad que se transmite por microorganismos 

y que puede provocar el deterioro parcial o total del diente. Estos daños pueden ir 

desde la pérdida de minerales hasta la caída del diente.9 La salud y la economía 

mundial se ven afectadas por la caries dental (CD), que es la afección más común 

en los infantes. Esta enfermedad daña una o más partes lisas de los dientes. 10-11 

 

Los principales causantes de la CD son el Streptococcus mutans y el lactobacillus 

Los producen ácidos que dañan el esmalte y causan caries en los dientes. La 

biopelícula crece de manera diferente según los factores ambientales propios de 

la zona donde se desarrolla, como el tipo de material, la anatomía y la 

hidrofobicidad de la superficie, y la presión y la temperatura del agua. También 

influye la cantidad de nutrientes como la sacarosa, la glucosa y otros azúcares. Por 

eso es importante controlar el biofilm oral para evitar la CD. 12-13-14 
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La CIT es una afección en los dientes de los bebés y niños pequeños y es uno de 

los problemas dentales más comunes en esta etapa. Puede causar dolor, 

infección, problemas para comer, más posibilidades de tener caries en los dientes 

deciduos y permanentes y, al final, peores consecuencias en la salida de los 

dientes definitivos. Estos efectos pueden variar desde la pérdida de minerales 

hasta la pérdida de la estructura del diente o la destrucción total de la parte visible 

del diente, un proceso de deterioro dinámico y activo que se caracteriza por varios 

momentos de destrucción y reparación. 15 

La caries secundaria se ha tratado tradicionalmente con el cambio de la 

restauración. Este método quirúrgico de reemplazar la restauración hace que se 

pierda más tejido duro del diente, lo que debilita el diente que queda y puede 

causar su caída. Además, cambiar las restauraciones tiene un alto costo para el 

sistema de salud, por elotes importante priorizar el control y la prevención 

empezando por la alimentación.16 

 

Para hablar de alimentación la mayoría de infantes reciben LM, por naturaleza la 

leche materna tiene muchos beneficios para la salud del infante. 6-17 La OMS y 

todas las sociedades científicas relacionadas aconsejan, con evidencia científica y 

claridad, que los infantes se alimenten solo con leche materna.17-18 

 

La madre elige si dar el pecho o no según varios factores, como las condiciones 

de la madre y del bebé, las prácticas del hospital donde nace y el contexto histórico, 

cultural y socioeconómico.19La leche artificial también puede ofrecer algunos 

beneficios a los bebés, como una mayor independencia infantil y control sobre lo 

que comen, regular el hambre infantil y lograr más sensación de saciedad y 

mejores hábitos alimenticios.20 

 

La LM tiene beneficios únicos para el bebé y la madre que se mantienen hasta el 

segundo año de vida o más 21 Dar el pecho a demanda, sobre todo cuando se 

duerme por la noche, puede provocar caries porque la leche se queda en la boca 

del bebé por mucho tiempo. 22 
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2.3 Marco conceptual  

Caries de infancia temprana: La CIT es la condición de tener uno o más dientes 

de leche con caries (con cavidad o sin ella), perdidos (por efecto de las caries) o 

con empastes en un niño de menos de seis años.23   

Lactancia: Es el modo de alimentar exclusivo de los mamíferos desde que 

nacen. La lactancia beneficia un correcto crecimiento y desarrollo del bebé recién 

nacido (RN) porque le aporta los nutrientes de calidad de manera balanceada y 

suficiente, y también le protege de las infecciones.24 

Edad: Intervalo de duración de vida en un ser humano.25 

Sexo: Conjunto de características biológicas, conformado por lo anatómico y 

fisiológico, que nos diferencian.26 

Nivel socioeconómico: El nivel socioeconómico es un concepto que describe 

la posición social y económica de un individuo o grupo en relación con otros 

dentro de una sociedad. Se basa en varios factores, como ingresos, educación, 

ocupación y entorno de vida. 

Cepillado dental: El cepillado dental es el proceso de limpiar los dientes y las 

encías con un cepillo de dientes, generalmente con la ayuda de pasta dental. Es 

una parte esencial de la higiene oral y tiene como objetivo eliminar la placa 

bacteriana, restos de alimentos y otras partículas. 

2.4. Sistema de hipótesis  

HI. Existe relación entre la caries de infancia temprana con el tipo de lactancia 

en infantes del Centro de Salud docente regional-Trujillo en el 2023 

 

HO. No existe relación entre la caries de infancia temprana con el tipo de 

lactancia en infantes del Centro de Salud docente regional-Trujillo en el 2023 
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VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADORES 

SEGÚN SU 

NATURALEZA 

SEGÚN SU 

FUNCIÓN 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

 

 

 

caries de 

infancia 

temprana 

La (CIT) es la 

condición de tener uno 

o más dientes de 

leche con caries (con 

cavidad o sin ella), 

perdidos (por efecto 

de las caries) o con 

empastes en un niño 

de menos de seis 

años. 23 

Se utilizó el 

índice CEO-d 

para evaluar la 

gravedad de 

caries, este se 

clasifico en: 

● leve 

(≤2) 

● moderada 

(>3≤5) 

● grave 

(6≥) 

 

 

 

 

 

variable cualitativa 

 

 

 

 

 

variable 

dependiente 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

Lactancia 

La LM es el modo de 

alimentar exclusivo de 

los mamíferos desde 

que nacen. La 

lactancia beneficia un 

correcto crecimiento y 

desarrollo del bebé 

(RN) porque le aporta 

los nutrientes de 

calidad de manera 

balanceada y 

suficiente, y también 

le protege de las 

infecciones. 24 

Se utilizó Ficha 

de recolección de 

datos: 

Tipo de lactancia: 

● Lactancia 

materna 

● Lactancia 

artificial 

● Lactancia 

mixta 

 

 

variable cualitativa 

 

independiente 

 

Nominal 

Co-

variable(s) 

Definición conceptual Definición 

operacional e 

 

indicadores 

Tipo de variable Escala de 

medición 

Según su 

naturaleza 

Según su 

función 
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edad Intervalo de duración 

de vida en un ser 

humano. 25 

Se determino 

mediante rangos:  

● menor o 

igual a 6 

meses 

● 7-12 

meses 

● 13-18 

meses 

● 19 a 24 

meses 

● 24 a 59 

meses.  

 

Cuantitativa No aplica  ordinal 

sexo Conjunto de 

características 

biológicas, conformado 

por lo anatómico y 

fisiológico, que nos 

diferencian.26 

nos diferencia 

como hombre y 

mujer 

● Hombre 

● Mujer 

Cualitativa No aplica Nominal 

nivel 

socioeconó

mico 

El nivel 

socioeconómico se 

refiere a la posición 

social y económica de 

una persona o grupo en 

relación con otros 

miembros de la 

sociedad. Este 

concepto se basa en 

diversos factores, 

como ingresos, 

educación, ocupación y 

entorno de vida.27 

se clasifico 

mediante estos 

niveles: 

● alto 

● media 

● baja 

cualitativa no aplica ordinal 

cepillado 

dental 

El cepillado dental 

consiste en limpiar los 

dientes y las encías 

utilizando un cepillo de 

dientes, comúnmente 

con pasta dental. Esta 

práctica es 

fundamental para la 

higiene bucal, ya que 

ayuda a eliminar la 

placa bacteriana, los 

restos de comida y 

otras partículas.28 

se evaluó la 

cantidad de veces 

que se cepilla al 

día: 

● 1 

● 2 

● 3 

cuantitativa no aplica ordinal 
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III. METODOLOGIA EMPLEADA 

3.1. Tipo y nivel de investigación  

3.1.1. Diseño del estudio según Martínez 29 

Número de 
mediciones 

Número de 
grupos a 
estudiar 

Tiempo en el que 
ocurrió el 

fenómeno a 
estudiar 

Forma de 
recolectar 

datos 

Posibilidad de 
intervención del 

investigador  

Transversal descriptivo  __________ Prolectivo Observacional 

 

3.2. Población y muestra de estudio  

 3.2.1. Características de la población muestral 

● Infantes que acudieron al Hospital Regional-Trujillo durante los meses 

abril a mayo del 2024 y que cumplan los siguientes criterios: 

 

  3.2.2. Criterios de inclusión 

● infantes de ambos sexos  

● Infantes cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado 

● Infantes que sean ASA I 

 

3.2.3. Criterios de exclusión 

● Infantes que no colaboraron 

● Infantes con dentición permanentes 

3.2.4. Marco de muestreo 

● No se cuenta con marco de muestreo debido a la naturaleza del estudio 

 

3.2.5. Unidad de muestreo 

● Infantes que cumplan con los criterios establecidos 

 

3.2.6. Unidad de análisis 

●  Infante que cumplió con los criterios establecidos. 
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3.2.7. Tamaño muestral 

  Fórmula:   
 

𝑛=
𝑍2 ⋅ 𝑁 ⋅ 𝑝 ⋅ 𝑞

𝑒2 ⋅ (𝑁 − 1) + (𝑧2 ⋅ 𝑝 ⋅ 𝑞)
 

 

 

Dónde: 

z = nivel de confianza.  (95% = 1.96) 

p = porcentaje de la población con cierto atributo. (p =50%) 

q = porcentaje de la población que no tiene cierto atributo. (q =50%) 

N = tamaño de la población (N=200) 

e = error de estimación.  (e = 5%) 

 

𝑛=𝑛 =
1.962 ∗ 200 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052 ∗ (200 − 1) + (1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5)
 

n=131.75 

n=132 

La muestra estaba conformada por 132. 

3.2.8. Tipo de muestra: 

No probabilístico, por conveniencia. 

3.3. Diseño de investigación  

El esquema de diseño de la investigación se presenta de la siguiente 

manera:   

 

 

 

 

Donde:  

M = 132 infantes 

O1 = Caries de infancia temprana 
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O2 = tipo de lactancia 

             r = Relación entre variables. 

3.4. Técnicas e instrumentos de investigación  

 

3.4.1. Método de recolección de datos 

Observacional 

3.4.2. Instrumento de recolección de datos 

 

Este estudio utilizó un instrumento llamado “Ficha de recolección de datos”, que 

incluyó los datos generales del participante, así como la información sobre caries 

y el tipo de lactancia. Para medir el índice ceo-d, se empleó un odontograma. 

 

3.4.3. Validez 

 

Para la evaluación clínica se empleó el índice de CPOD, que es un indicador 

validado y acordado por la OMS. El ceo-d es un índice complementario al CPO, 

que registra los dientes cariados, perdidos y obturados en los adultos. El ceo-d 

fue propuesto por Allen Gruebbel en 1944, para evitar la confusión entre las 

letras CPO y diferenciar la población infantil. El ceo-d clasifica los dientes 

deciduos según estén cariados, extraídos y obturados por caries. Este índice 

permite medir la experiencia y la severidad de la CD en los infantes. (30) 

 

3.4.4. Confiabilidad 

Calibración  

Se realizó por el investigador, la calibración intra-evaluador e Inter-evaluador en 

la cual se utilizó el índice ceo-d. Se realizó a infantes. La correlación intraclase 

RHO = 1.000 indica que el acuerdo de las mediciones de la tesista en las dos 

oportunidades presenta un grado de acuerdo superior a la casualidad (p=0.000 

< 0.001). Los resultados obtenidos por un experto y los resultados obtenidos por 

el investigador, presentan excelente concordancia. 

VARIABLE: ÍNDICE – CEOD 
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Calibración Coeficiente Variable   Valor p* 

Intraevaluador  Kappa de Cohen Índice Ceo-d 0.841 0.000 

 

Interpretación: 

Mediante el coeficiente de Kappa de Cohen (84.1%) el cual es mayor a 0.80, 

indicamos que los resultados obtenidos por el investigador en tiempos distintos 

presentan buena concordancia.  

 

Calibración Coeficiente Variable Valor p* 

Interevaluador   Kappa de Cohen Índice Ceo-d 1.000 0.000 

 

Interpretación: 

Mediante el coeficiente de Kappa de Cohen (100%) el cual es mayor a 0.80, 

indicamos que los resultados obtenidos por un experto y los resultados obtenidos 

por el investigador, presentan excelente concordancia. 

3.5. Procedimientos o análisis de datos  

3.5.1. De la aprobación del proyecto: 

Este estudio fue sometido a la aprobación de la resolución de canal de la 

Facultad de Medicina Humana y del Comité de Bioética de la Universidad 

Privada Antenor Orrego. 

3.5.1. De la autorización de la ejecución del proyecto: 

Cuando se obtuvo la aprobación de la Universidad, se solicitó la autorización del 

Hospital Docente Regional para proceder con la ejecución del trabajo de 

investigación. 
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3.5.1. De la recolección de datos 

El estudio se llevó a cabo una vez que se obtuvo la autorización del 

establecimiento. Para ello, estuve en el área de pediatría para invitar a los 

pacientes que asistieron a la consulta ambulatoria del Departamento de Pediatría 

del Hospital Docente Regional a participar en el estudio en el cual se les informó, 

y se les especificó las condiciones del consentimiento informado para que sean 

conscientes de lo que se realizará. Se utilizó el muestreo por conveniencia 

debido a que primero se eligió a los niños que cumplían con los requisitos para 

la ejecución de esta tesis y se descartó a infantes que no colaboraron y o que 

tenían alguna patología. Las personas que aceptaron, firmaron el consentimiento 

informado. Después, se hizo una evaluación de la cavidad oral del infante en la 

camilla de la consulta usando un espejo bucal y bajalenguas; se anotarán los 

datos en la “Ficha de recolección de datos”. Se registraron las piezas dentarias 

en el odontograma que se incluyó en la ficha y se midió con el índice ceo-d. (31) 

3.5.1. Análisis de datos: 

Se utilizó el software estadístico SPSS v. 26 y Microsoft Excel para analizar los 

datos de la investigación. Se presentaron tablas y gráficos estadísticos simples 

y de doble entrada con las frecuencias y porcentajes de las variables. Para ver 

si hay relación entre la lactancia y la caries de infancia temprana, se aplicó la 

prueba de Chi cuadrado con un nivel de significancia de 0.05, según los objetivos 

planteados. 

3.5.1. Principios bioéticos 

La investigación se realizó siguiendo las normas Helsinki que se adoptaron en el 

1964 por la 18° Asamblea Médica Mundial y que se modificaron en el 2013. 

Además, se cumplirá con lo que dice la Ley General de Salud del Perú Nro. 

26842 (artículo 15°, 25º y 28°) y se pidió la aprobación del Comité de Bioética de 

la Universidad Privada Antenor Orrego antes de empezar. 
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IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS  

4.1. Resultados e interpretación de resultados 

 

El propósito de este estudio fue determinar la relación entre caries de infancia 

temprana y el tipo de lactancia. Se analizó a 132 infantes en las cuales se 

clasificó entre los que tenían caries leve, moderado y grave. Según las 

características demográficas de la muestra, se encontró que el 52% de los 

infantes eran del sexo femenino mientras que el 48% eran del sexo masculino. 

Tabla N°1: Determinar la relación entre caries de infancia temprana y el tipo de 

lactancia en infantes 

Índice 

ceo-d 

Lactancia 

Total 

Chi 

cuadr

ado 

(sig.) 

Materna Artificial Mixta 

f % f %   f % 

Leve 28 22% 38 29% 13 10% 79 61% 

0.001 Moderad

o 
3 2% 26 20% 11 9% 40 31% 

Grave 0 0% 10 8% 0 0% 10 8% 

Total 31 24% 74 57% 24 19% 129 100%  

                    

Interpretación: El 22% de infantes con lactancia materna exclusiva tiene un 

nivel de caries leve, el 20% de infantes con lactancia artificial tiene un nivel de 

caries moderado, el 0% de infantes con lactancia mixta tiene un nivel de 

caries grave.  

Mediante la prueba Chi cuadrado, se obtuvo (p = 0.001), se concluye que, 

existe relación entre caries de infancia temprana y el tipo de lactancia en 

infantes 
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Tabla N°2: Determinar el tipo de lactancia en infantes según sexo. 

  

Sexo Lactancia Total Chi 

cuadrado 

(sig.) Materna Artificial Mixta 

f % f % f % f % 

Masculino 15 12% 31 24% 16 12% 62 48% 0.108 

Femenino 16 12% 43 33% 8 6% 67 52% 

Total 31 24% 74 57% 24 19% 129 100%   

              

Interpretación: El 12% de infantes son de sexo femenino y tiene una lactancia 

materna, el 33% de infantes son de sexo femenino y tiene una lactancia artificial, 

el 12% de infantes son de sexo masculino y tiene una lactancia materna mixta. 

Mediante la prueba Chi cuadrado, se obtuvo (p = 0.108), se concluye que, no 

existe relación entre el tipo de lactancia y el sexo en infantes. 

. 
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Tabla N°3: Determinar el tipo de lactancia en infantes según edad. 

Edad Lactancia Total Chi 

cuadrad

o (sig.) Materna Artificial Mixta 

f % f % f % f % 

≤ 6 meses 1 1% 3 2% 2 2% 6 5%  

0.549 7-12 meses 12 9% 23 18% 8 6% 43 33% 

13-18 meses 3 2% 3 2% 1 1% 7 5% 

19-24 meses 3 2% 3 2% 0 0% 6 5% 

25-59 meses 12 9% 42 33% 13 10% 67 52% 

Total 31 24% 74 57% 24 19% 129 100%   

                   

Interpretación: El 9% de infantes entre 7-12 meses de edad tienen una lactancia 

materna, el 33% de infantes entre 25-59 meses de edad tienen una lactancia 

artificial, el 10% de infantes entre 25-59 meses de edad tienen una lactancia 

mixta.  

Mediante la prueba Chi cuadrado, se obtuvo (p = 0.549), se concluye que, no 

existe relación entre el tipo de lactancia y la edad en infantes. 
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Tabla N°4: Determinar el tipo de lactancia en infantes según nivel 

socioeconómico. 

  

Nivel 

socioeconómi

co 

Lactancia Total Chi 

cuadra

do 

(sig.) 

Materna Artificial Mixta 

f % f % f % f % 

Alto 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0.000 

Medio 21 16% 20 16% 13 10% 54 42% 

Bajo 10 8% 54 42% 11 9% 75 58% 

Total 31 24% 74 57% 24 19% 129 100%   

        

Interpretación: El 16% de infantes son de nivel socioeconómico medio y tiene 

una lactancia materna, el 42% de infantes son de nivel socioeconómico bajo y 

tiene una lactancia materna artificial, el 10% de infantes son de nivel 

socioeconómico medio y tiene una lactancia materna mixta. 

Mediante la prueba Chi cuadrado, se obtuvo (p = 0.000), se concluye que, existe 

relación entre el tipo de lactancia y el nivel socioeconómico en infantes. 
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Tabla N°5: Determinar el tipo de lactancia en infantes según cepillado. 

                     

Cepillado Lactancia Total Chi 

cuadrado 

(sig.) Materna Artificial Mixta 

f % f % f % f % 

0 veces 13 10% 9 7% 13 10% 35 27% 0.000 

1 vez 11 9% 18 14% 4 3% 33 26% 

2 veces 7 5% 33 26% 7 5% 47 36% 

3 veces 0 0% 14 11% 0 0% 14 11% 

Total 31 24% 74 57% 24 19% 129 100%   

                  

Interpretación: El 10% de infantes realizan 0 cepillados tienen una lactancia 

materna, el 26% de infantes realizan 2 veces cepillado tienen una lactancia 

artificial, el 10% de infantes realizan 0 cepillados tienen una lactancia mixta.  

Mediante la prueba Chi cuadrado, se obtuvo (p = 0.000), se concluye que, existe 

relación entre el tipo de lactancia y el cepillado en infantes. 
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Tabla N°6: Determinar el índice de ceo-d en infantes según sexo. 

  

Sexo Índice ceo-d Total Chi 

cuadrado 

(sig.) Leve Moderado Grave 

f % f % f % f % 

Masculino 40 31% 19 15% 3 2% 62 48% 0.467 

Femenino 39 30% 21 16% 7 5% 67 52% 

Total 79 61% 40 31% 10 8% 129 100%   

                                   

 

 

Interpretación: El 31% del sexo masculino y tienen caries leve, el 16% del sexo 

femenino y tienen caries moderado, el 5% del sexo femenino y tienen caries 

grave.  

Mediante la prueba Chi cuadrado, se obtuvo (p = 0.467), se concluye que, no 

existe relación entre la caries de infancia temprana y el sexo en infantes. 
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Tabla N°7: Determinar el índice ceo-d en infantes según edad. 

  

Edad Índice ceo-d Total Chi 

cuadrado 

(sig.) Leve Moderado Grave 

f % f % f % f % 

≤ 6 meses 3 2% 3 2% 0 0% 6 5% 0.706 

7-12 meses 27 21% 13 10% 3 2% 43 33% 

13-18 

meses 

6 5% 1 1% 0 0% 7 5% 

19-24 

meses 

5 4% 1 1% 0 0% 6 5% 

25-59 

meses 

38 29% 22 17% 7 5% 67 52% 

Total 79 61% 40 31% 10 8% 129 100%   

             

                           

Interpretación: El 29% de infantes entre 25-59 meses de edad tienen caries 

leve, El 17% de infantes entre 25-59 meses de edad tienen caries moderado, 

El 5% de infantes entre 25-59 meses de edad tienen caries grave. 

Mediante la prueba Chi cuadrado, se obtuvo (p = 0.706), se concluye que, no 

existe relación entre la caries de infancia temprana y la edad en infantes. 
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Tabla N°8: Determinar el índice de ceo-d en infantes según nivel 

socioeconómico. 

  

Nivel 

socioeconómi

co 

Índice ceo-d Total Chi 

cuadrad

o (sig.) Leve Moderado Grave 

f % f % f % f % 

Alto 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0.003 

Medio 41 32% 13 10% 0 0% 54 42% 

Bajo 38 29% 27 21% 10 8% 75 58% 

Total 79 61% 40 31% 10 8% 129 100%   

 

 

Interpretación: El 32% de infantes son de nivel socioeconómico medio y 

tienen caries leve, el 21% de infantes son de nivel socioeconómico bajo y 

tienen caries moderado, el 8% de infantes son de nivel socioeconómico bajo y 

tienen caries grave. 

Mediante la prueba Chi cuadrado, se obtuvo (p = 0.003), se concluye que, existe 

relación entre la caries de infancia temprana y el nivel socioeconómico en 

infantes. 
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Tabla N°9: Determinar el índice ceo-d en infantes según cepillado. 

Cepilla

do 

Índice ceo-d 

Total 

Chi 

cuadr

ado 

(sig.) 

Leve Moderado Grave 

f % f % f % f % 

0 veces 20 16% 
1

2 
9% 3 2% 35 27% 

0.101 

1 vez 22 17% 
1

1 
9% 0 0% 33 26% 

2 veces 30 23% 
1

0 
8% 7 5% 47 36% 

3 veces 7 5% 7 5% 0 0% 14 11% 

Total 79 61% 
4

0 
31% 

1

0 
8% 129 100%  

     

Interpretación: El 23% de infantes realizan 2 veces el cepillado y tienen caries 

leve, el 9% de infantes realizan 0 veces el cepillado y tienen caries moderado, el 

5% de infantes realizan 2 veces el cepillado y tienen caries grave.   

Mediante la prueba Chi cuadrado, se obtuvo (p = 0.101), se concluye que, no 

existe relación entre la caries de infancia temprana y el cepillado en infantes. 
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4.2. Docimasia de hipótesis  

 Tabla 1: Relación entre caries de infancia temprana y el tipo de lactancia en 

infantes 

 

 Prueba 

Estadística 
 Variables Valor 

Grados 

de 

libertad 

Sig.* 

Chi cuadrado 

caries de infancia 

temprana, tipo de 

lactancia 

19.75 4 0.001 

Fuente: Software SPSS v.26 

 

 

Método 

Hipótesis nula   Las variables son independientes 

Hipótesis alterna  Existe relación entre las variables 

Nivel de significancia  α =0.05 

 

 

Regla de Decisión 

P (sig.) > 0.05, Se acepta la Hipótesis Nula 

P (sig.) < 0.05, Se rechaza la Hipótesis Nula (acepta la Hipótesis alterna) 

 

 

Información del factor 

Variables Valores 
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     2  caries de infancia temprana, tipo de lactancia 

Resolución 

Mediante la prueba estadística Chi cuadrado que evalúa la relación entre 

variables, se obtuvo una significancia (p*=0.000 < 0.05), la cual conlleva a 

rechazar la hipótesis nula, es decir aceptar la hipótesis alterna. 

 

Conclusión 

Aceptar la hipótesis alterna, es decir, Sí, existe relación entre caries de 

infancia temprana y el tipo de lactancia en infantes. 

V. DISCUSIÓN  

 

La CIT es una enfermedad dental prevalente en bebés y niños pequeños, 

con consecuencias significativas como dolor, infección, dificultades 

alimentarias y mayor riesgo de caries en los dientes temporales y 

permanentes, afectando negativamente la dentición definitiva. (15) Es crucial 

identificar el origen y la severidad de las lesiones a tiempo para un 

tratamiento adecuado. El objetivo de este estudio es determinar la relación 

de la caries de infancia temprana y el tipo de lactancia en infantes. 

 

Se analizó 132 infantes en las cuales se clasificó entre los que tenían caries 

leve caries moderada y caries grave Mediante la prueba Chi cuadrado, se 

obtuvo que, existe relación entre caries de infancia temprana y el tipo de 

lactancia en infantes. 

 

Los resultados obtenidos en esta investigación coinciden con los estudios 

realizados por. Garcia 7, quien encontró que la lactancia materna en infantes 

se asociaba con la CIT. Este hallazgo sugiere que podría existir un umbral a 

partir del cual la prolongación de la lactancia materna podría contribuir a un 

mayor riesgo de CIT, posiblemente relacionado con prácticas de 

alimentación complementaria y cuidado dental. 
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Este estudio difiere del estudio realizado por. Chiao et al.6 en el cual no 

encontraron una asociación entre la lactancia materna y la presencia de CIT, 

lo cual no coincide con nuestro estudio. Los estudios realizados por 

Devenish8 contradicen los resultados de esta investigación ya que no se 

encontró una asociación clara entre la lactancia materna y la presencia de 

CIT en los infantes estudiados. Esta discrepancia podría darse a otros 

factores adicionales que influyen en la salud bucodental de los infantes, 

como la dieta complementaria, hábitos de higiene oral y predisposición 

genética. 

 

En cuanto al sexo no se encontró relación con el tipo de lactancia y la caries 

de infancia temprana, lo cual coincide con el estudio realizado por Garcia L. 

7, quien no encontró una relación entre estas variables. Esta concordancia 

de resultados sugiera que la caries no depende del sexo si no de otros 

factores o hábitos. 

 

En cuanto a la edad los resultados obtenidos concluyeron que, no existe 

relación entre el tipo de lactancia y la caries de infancia temprana, el cual 

coincide con los resultados obtenidos con  Chiao et al.6 en el cual la lactancia 

materna de seis meses a un año, de uno a dos años o más de dos años no 

se evidenció relación entre la caries y la lactancia en los infantes, lo cual 

difiere del estudio realizado por Garcia L.7 el cual se evidenció un riesgo de 

caries a los infantes mayores de 12 meses, esta discrepancia se podría 

deber a la alimentación o los hábitos de las distintas poblaciones estudiadas. 

 

Según el nivel socioeconómico, este estudio reveló una concordancia 

moderada. Asimismo, se observó que tanto el estudio de Chiao C. 6. como 

el de Devenish G.8. exhibieron una concordancia similar, posiblemente 

debido al uso de una metodología o enfoque común. Este hallazgo subraya 

la consistencia en los resultados obtenidos entre distintos análisis, 

fortaleciendo la validez de las conclusiones alcanzadas. 
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En relación al cepillado dental, en este estudio se determinó que existe 

relación entre la caries de infancia temprana y el cepillado en infantes. No se 

encontraron estudios similares que investiguen la coincidencia en el 

cepillado dental.   La falta de información disponible sobre esta variable 

subraya la importancia de la presente investigación. 

Una limitación significativa del estudio fue que la información sobre hábitos 

de lactancia y de higiene bucal fue autoinformada por los padres, lo que 

puede introducir sesgos de memoria e imprecisiones. Otra limitación fue la 

indiferencia y falta de conocimiento de los padres sobre la salud bucal, 

reflejada en la falta de apoyo durante las entrevistas y la firma de 

consentimientos informados, posiblemente debido a su bajo nivel educativo 

y socioeconómico, ya que pertenecían a un hospital del estado. La mayoría 

de los infantes provienen de un entorno de bajo nivel socioeconómico, lo cual 

puede limitar la generalización de los resultados a otras poblaciones con 

diferentes características socioeconómicas. 

 

La implicancia práctica del estudio es que un diagnóstico temprano de CD 

permite tomar medidas para controlar la enfermedad y evitar su progresión. 

En este estudio, se encontró una alta prevalencia de caries en este grupo 

etario. Un buen manejo de esta enfermedad puede prevenir problemas 

durante la alimentación, pérdida prematura de piezas dentarias, estrés en 

los padres, y afectar la estética y autoestima del niño, contribuyendo así a 

una mejor calidad de vida. Aunque se encontraron relaciones significativas 

entre la caries de infancia temprana y el tipo de lactancia, nivel 

socioeconómico y hábitos de cepillado mediante la prueba de Chi cuadrado, 

la falta de análisis multivariado limita la capacidad de controlar posibles 

variables de confusión, como edad, sexo, origen étnico, educación de los 

padres, ingresos y otras variables relevantes. 

Este estudio sirve como base para futuros trabajos en la misma 

investigación, que incluyen más factores relacionados con las variables 

principales, como la ingesta de azúcar libre, el uso de agua fluorada, 

lactancia nocturna, conocimientos nutricionales y actitudes dietéticas de los 
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padres, adherencia a la dieta mediterránea y la ingesta energética total y de 

azúcar, que podrían influir en la caries de infancia temprana. 

VI. CONCLUSIONES  

● Existe relación entre caries de infancia temprana y el tipo de lactancia en 

infantes. 

● No existe relación entre el tipo de lactancia y el sexo en infantes. 

● No existe relación entre el tipo de lactancia y la edad en infantes. 

● Existe relación entre el tipo de lactancia y el nivel socioeconómico en 

infantes. 

● Existe relación entre el tipo de lactancia y el cepillado en infantes. 

● No existe relación entre la caries de infancia temprana y el sexo en 

infantes. 

● No existe relación entre la caries de infancia temprana y la edad en 

infantes. 

● Existe relación entre la caries de infancia temprana y el nivel 

socioeconómico en infantes. 

● No existe relación entre la caries de infancia temprana y el cepillado en 

infantes. 

VII. RECOMENDACIONES: 

 

● Realizar más estudios para comprender la relación entre la lactancia 

materna y las caries y conocer los factores de riesgo y los mecanismos 

involucrados en la formación de caries en infantes. 

 

● Fomentar la lactancia materna exclusiva hasta al menos los 6 meses, 

siguiendo las recomendaciones de la OMS y Evaluar la higiene bucal y la 

introducción de alimentos sólidos después de la lactancia. 

 

● Sensibilizar a los padres sobre la importancia de una buena salud 

bucodental desde temprana edad y promover la colaboración entre 

pediatras, odontólogos y familias para prevenir y tratar las caries en 

infantes. 

 

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322021000200005
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322021000200005
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ANEXOS: 

Anexo 1: 

 

“FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS” 

 
 

EDAD: _______  

 

SEXO: ___________ 

 

 

 

 

 

 

                         ODONTOGRAMA 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TIPO 
 DE LACTANCIA 

MATERNA MIXTA ARTIFICIAL 

   

C E O TOTAL 

    

CATEGORÍA RESULTADO 

LEVE  

MODERADA  

GRAVE  

● NIVEL SOCIOECONOMICO   

● CEPILLADO DENTAL  

CATEG
ORÍA EXPERIENCIA DE CARIES 

LEVE (≤2) 

MODE
RADA (>2 ≤6) 

GRAVE (6≥) 
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ANEXO 2: 
 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Usted ha sido invitado (a) a participar en el estudio que lleva como título: “Relación de 

caries de infancia temprana con el tipo de lactancia en infantes del Hospital Docente 

Regional-Trujillo 2024” realizado por el autor Herrera Mena, Jhamil Brajhan, alumno de 

la Universidad Privada Antenor Orrego de la facultad de Medicina, escuela de 

Estomatología. 

Esta participación es completamente voluntaria y puede hacer todas las preguntas que 

considere para poder comprenderlo. 

Este estudio tiene como principal objetivo Relación de caries de infancia temprana con 

el tipo de lactancia en infantes del Hospital Docente Regional de Trujillo 2024. 

Para poder realizar este proyecto de investigación es relevante contar con su 

participación. Dada su aceptación y firma del presente estudio, se compromete a permitir 

la aplicación de los instrumentos para la recolección de datos de la presente 

investigación, a la población objetiva. 

Esta investigación beneficiará a futuras profesionales de la salud (estomatología) para 

tomar decisiones eficientes al momento de atender a infantes con caries de infancia 

temprana y su relación con el tipo de lactancia, lo que permitirá poner en práctica los 

conocimientos y actitudes como un elemento fundamental en el cuidado a las personas, 

con el propósito de contribuir a alcanzar su salud y bienestar y la de su familia. 

La información que es obtenida es de carácter confidencial y no se podrá saber su 

nombre propio a menos que así lo exija la ley, o un comité de ética. Este estudio se 

podrá publicar, pero sus datos serán de forma confidencial. Este procedimiento será 

brindado sin costo alguno para usted ni compensación. 

Cualquier duda que se presente, se tendrá que informar al responsable del estudio, Sr 

Jhamil Brajhan Herrera Mena, cuyo número de celular es 924278584. 

Yo…………………………………………………………………………………… declaro 

haber leído el formato de consentimiento y haber recibido respuesta satisfactoria a todas 

las preguntas que he formulado, antes de aceptar voluntariamente mi participación en 

el estudio. 

 

 

 

                                              ___________________         

                                                            FIRMA         
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