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Resumen 

Objetivo: Determinar si existe asociación entre la caries dental y el tipo de lactancia en niños 4 

y 5 años atendidos en la Clínica Odontológica de la UNICA – 2019. Metodología: El tipo de 

investigación fue básico, con enfoque cuantitativo; diseño no experimental, relacional, 

retrospectivo. Se evaluaron 112 historias clínicas de niños de 4 y 5 años. La técnica utilizada fue 

la recolección documentaria, el instrumento fue una ficha de recolección de datos. Resultados: 

La asociación entre la caries dental y el tipo de lactancia en niños 4 y 5 años atendidos en la 

Clínica Odontológica de la UNICA – 2019 resultó que el índice de caries “muy bajo” fue el más 

prevalente en la lactancia materna exclusiva con 11.7%. Según edad y género la mayor 

prevalencia fue en niños de 5 años con 51.35%, y el 52.25% fueron hombres. Prevalencia del tipo 

de lactancia en niños de 5 años fue mayor la lactancia materna exclusiva con 45.05%. El tipo de 

lactancia materna exclusiva fue mayor en hombres con 43.24%. La prevalencia de caries dental 

según índice ceo-d con un total de 51.4% se ve a los niños de 5 años con la mayor prevalencia de 

caries en el índice moderado con 26.1% y los de 4 años con un total de 48.6% la mayor prevalencia 

fue en nivel moderado con 16.2%. Conclusión: No existe asociación entre la caries dental y el 

tipo de lactancia en niños 4 y 5 años atendidos en la Clínica Odontológica de la UNICA – 2019. 

 

Palabras claves: Lactancia materna, caries dental, factores de riesgo.  
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Abstract 

Objective: To determine if there is an association between dental caries and the type of lactation 

in children 4 and 5 years of age treated at the UNICA Dental Clinic - 2019. Methodology: The 

type of research was basic, with a quantitative approach; non-experimental, relational, 

retrospective design. 112 medical records of children aged 4 and 5 years were evaluated. The 

personalized technique was documentary collection, the instrument was a data collection form. 

Results: The association between dental caries and the type of lactation in children aged 4 and 5 

years attended at the UNICA Dental Clinic - 2019 resulted that the "very low" caries index was 

the most prevalent in exclusive breastfeeding with 11.7 % The sociodemographic characteristics 

according to age and gender showed that the highest prevalence was in 5-year-old children with 

51.35%, and that 52.25% were men. Prevalence of the type of breastfeeding in 5-year-old children 

was higher than exclusive breastfeeding with 45.05%, while in 4-year-old children it was 37.84%. 

The type of exclusive breastfeeding was higher in men with 43.24%. The prevalence of dental 

caries according to the ceo-d index with a total of 51.4% is seen in children of 5 years with the 

highest prevalence of caries in the moderate index with 26.1% and those of 4 years with a total of 

48.6% the highest prevalence was at a moderate level with 16.2%. Conclution: There is no 

association between dental caries and the type of lactation in children 4 and 5 years of age treated 

at the UNICA Dental Clinic - 2019.      

 

Keywords: Breastfeeding, dental caries, risk factors. 

  



 
 

CUERPO DEL INFORME FINAL 

I. Introducción 

1.1 Situación Problemática 

La existencia de caries en niños es un asunto de mucha importancia que debe tratarse 

e investigarse ya que esto afecta en varios aspectos como es el bienestar del niño, la 

calidad de vida que lleve y lo más importante a su salud. Es sorprendente ver caries 

en los primeros dientes de los niños.  

Las molestias ocasionadas por caries pueden ser muy incomodas y pueden perjudicar 

en diversos aspectos ya antes mencionados. En niños pequeños este problema suele 

tratarse con antibióticos o extrayendo los dientes con el efecto de la anestesia ya sea 

en el mismo lugar afectado o en general.   

En los primeros años de vida del niño, la LM es la principal forma de nutrición que 

debe emplearse, esto se debe realizar porque aporta al lactante todos los nutrientes que 

se necesitan durante ese tiempo. Sin embargo, en muchos casos debido a diversas 

situaciones que pueden presentarse con la madre o con el niño se debe cambiar la 

alimentación, ya sea a leche en formula u otros productos lácteos que puedan 

reemplazarla.1  

Un niño que presente caries en los dientes de leche tiene mucha probabilidad que sea 

un adulto con muchas caries y restauraciones en los dientes permanentes. Hay cantidad 

de estudios con respecto a la lactancia materna y las caries que existen en los bebes, 

sobre todo lo que dura esta, pero los resultados que hay son diverso, esto generando 

distintas opiniones.  

Diversos estudios dicen que la LM es protectora de caries, debido a como está 

compuesta (caseína, Inmunoglobulina A y lactoferrina) y tiene una composición difícil 

y rica en bioactivos que no se puede reemplazar por ninguna leche en formula ya que 

esta contiene pocas cantidades de los componentes que tiene la LM y su contenido 

mayormente tiene sustancia con azúcar.2 

Presentado como problema general se planteó: ¿Existe asociación entre la caries dental 

y el tipo de lactancia en niños 4 y 5 años atendidos en la Clínica Odontológica de la 

UNICA – 2019? 

Para los problemas específicos se consideró:  

Pe1. ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los niños 4 y 5 años 

atendidos en la Clínica Odontológica de la UNICA – 2019? 
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Pe2. ¿Cuál es la prevalencia del tipo de lactancia en niños 4 y 5 años atendidos en la 

Clínica Odontológica de la UNICA – 2019? 

Pe3. ¿Cuál es el tipo de lactancia según las características sociodemográficas de los 

niños 4 y 5 años atendidos en la Clínica Odontológica de la UNICA – 2019? 

Pe4. ¿Cuál es la prevalencia de caries dental según índice ceo-d en los niños de 4 y 5 

años atendidos en la Clínica Odontológica de la UNICA – 2019? 

Pe5. ¿Cuál es la prevalencia de dientes con caries en los niños 4 y 5 años atendidos en 

la Clínica Odontológica de la UNICA – 2019? 

Pe6. ¿Cuál es la prevalencia de dientes extraídos en los niños 4 y 5 años atendidos en 

la Clínica Odontológica de la UNICA – 2019? 

Pe7. ¿Cuál es la prevalencia de dientes obturados en los niños 4 y 5 años atendidos en 

la Clínica Odontológica de la UNICA – 2019? 

1.2   Antecedentes 

Encontramos como antecedentes internacionales: 

Maldonado R. (2020) España. Investigación que Determinó los factores de riesgos 

implicados en la génesis de la caries dental en edad temprana y los efectos de la 

lactancia materna. Aplicando una investigación de casos y controles, con la 

participación de 80 individuos de 3 a 8 años, escogidos bajo parámetros no 

probabilisticos. Resultando que no presenta asociación de las variables y la lactancia 

materna. Si se comprobó asociación de la caries con el nivel de estudio de la madre 

(OR= 4,17) y paterno (OR= 4,87), con la ingesta de azucares (OR= 4), y tiempo de 

gestación en prematuro. Como resultado para genero se obtuvo que el sexo masculino 

fue el de mayor frecuencia con 56.8%, mientras que el sexo femenino acudió un 

43.2%, dicho resultado también evidencio que los niños varones tuvieron mayor 

prevalencia en la lactancia materna exclusiva con 41.2%, mientras que las niñas con 

35.4%. Para la lactancia artificial se observó que ambos obtuvieron un porcentaje de 

10.1% y por último se ve la lactancia mixta, donde las mujeres obtuvieron 7.1% y los 

hombres 6.2%.  Se concluyó que la lactancia materna cumple un rol de protección ante 

la aparición de caries, a pesar de la negativa asociación. Si se asoció tiempo de 

gestación, nivel de estudio e ingesta de azúcar.3 

Heo S. (2018) Objetivo: Investigación donde evaluaron la correlación entre el número 

de hijos y el período que cada participante tuvo la lactancia materna y la enfermedad 

periodontal. 
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Métodos: Los datos de 3232 mujeres adultas se derivaron de la Sexta Encuesta 

Nacional de Examen de Salud y Nutrición de Corea, que se llevó a cabo en 2015. El 

análisis de datos de la encuesta de muestra compleja se realizó utilizando un programa 

estadístico. Se realizaron la prueba de chi-cuadrado y el análisis de regresión logística 

para analizar los efectos de la lactancia materna en la caries dental permanente y la 

enfermedad periodontal. Resultados: El análisis de chi-cuadrado reveló que la 

asociación entre el período de lactancia y la experiencia de caries dental permanente 

no fue significativa. En niños de 5 años la lactancia materna exclusiva tuvo mas 

prevalencia con 55.5%, luego la lactancia artificial con 7.4% y 1.0% fueron niños que 

tuvieron lactancia mixta. En niños de 4 años la lactancia exclusiva tuvo menor 

prevalencia obteniendo 34.2%, mientras que el 1.9% de niños utilizaron la lactancia 

artificial; por último la lactancia mixta obtuvo resultado nulo. La asociación entre el 

número de niños amamantados y la experiencia de caries dental permanente tampoco 

fue estadísticamente relevante. Por otro lado, el análisis de chi-cuadrado para la 

correlación entre el período de lactancia y el número de niños amamantados y la 

enfermedad periodontal mostró significancia estadística (p<0,05). Conclusión: Este 

estudio confirmó los efectos de la lactancia materna en la enfermedad periodontal en 

mujeres coreanas adultas. Se debe alentar la instrucción sobre el cepillado de dientes, 

el control dental ocasional y la toma de panorámicas para disminuir el riesgo de 

enfermedad periodontal.4 

Baweja, M., (2017) EEUU Estudiaron  y compararon  la prevalencia y severidad de 

la caries dental en niños de 3 a 5 años con diferentes patrones de las prácticas de 

lactancia materna. 2017. Materiales y Método: Se reclutaron todos los niños, de 3 a 5 

años de edad, que asistían a la Clínica de Vacunación/Servicio de Consulta Externa 

para el estudio. Se solicitó a las madres la historia detallada de la lactancia para 

asignarlas en 3 grupos de estudio diferentes: A. Grupo I: Niños que no fueron 

amamantados. B. Grupo II: Niños con lactancia materna exclusiva por 6 meses y 

lactancia continúa por ≤1 año. C. Grupo III: Niños con lactancia exclusiva durante 6 

meses y continuación de la lactancia durante >1 año pero ≤ 2 años. La historia clínica 

detallada fue tomada después de un amplio registro de la información básica del niño.  

Se realizó un examen dental para cada niño y se registraron índices estandarizados 

para la evaluación de la salud bucal. Se usó la prueba de chi-cuadrado para la 

significación estadística de la diferencia en la prevalencia del índice de caries. La 

prueba de Kruskal Wallis y la prueba de Mann Whitney se utilizaron para las 

comparaciones entre grupos. Las variables de confusión se ajustaron mediante 

binomial negativa con función de enlace logarítmico. Resultados: Los niños que no 
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fueron amamantados (Grupo I) tuvieron una prevalencia de caries del 61% y un índice 

de dmft medio de 1,6. La prevalencia de la caries fue del 57% con un índice de dmft 

medio de 1,0 en el Grupo II y la prevalencia de caries fue del 26% con un índice de 

dmft medio de 0,6 en Grupo III. El modelo binomial negativo demostró una relación 

altamente significativa de la caries dental con la lactancia materna hasta los 2 años. 

Con un total de 45.4% se ve a los niños de 5 años con la mayor prevalencia de caries 

en el índice moderado con 23.2%, índice alto con 9.7% de los niños, seguido del índice 

muy alto con 5.0%, el 4.7% de niños se encuentra con índice de caries bajo; por último 

el índice muy bajo en el 2.8% de los niños. En niños de 4 años con un total de 40.0% 

se ve la mayor prevalencia de caries en nivel moderado con 20.2%, los niños con 

índice bajo de caries son 10.7%, seguido del índice muy bajo con 7.0% de la población 

tratada, el 2.0% de niños presentó índice de caries alto y por último la población con 

índice de caries muy alto fue 0.1%. Con un total de 14.6% se encontró a los niños de 

3 años, obteniendo un nivel de caries moderado con 10.0%, índice alto con 3.6% y por 

ultimo muy alto con 1.0%. Los de 5 años tuvo mayor prevalencia de atención con un 

índice de 55.6% de niños, seguido de los de 4 años con 34.4% de población y por 

último los de 3 años con índice de 10.0% de niños. Conclusión: La prevalencia y 

severidad de caries dental fue significativamente menor en niños amamantados, 

especialmente en aquellos niños que fueron amamantados durante 2 años.5 

El tema del mismo modo presenta antecedentes nacionales como: 

Jáuregui C. (2022)  El objetivo de este estudio fue identificar la relación entre la 

prevalencia de caries en la infancia temprana y el tipo de lactancia en niños de 6 a 71 

meses en el C.S. Magna Vallejo. Metodología: se realizó una investigación aplicada, 

transversal, correlacional, con enfoque cuantitativo, descriptivo y observacional. La 

muestra se realizó a 377 niños; se aplicó índice ceo-d y odontograma, accesorio a una 

encuesta adaptada. Aplicando chi-cuadrado. Resultando que si existe relación entre la 

caries y lactancia; resaltando que los lactantes artificiales presentaron mayor caries, 

aunque la relación es débil. Los lactantes maternos menos índice de caries. 

Concluyendo que existe una asociación débil entre ambas variables.6  
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Ramírez M. (2021) El objetivo de este estudio fue comprobar si la lactancia materna 

contribuye a la caries dental de la primera infancia. Materiales y Métodos: El presente 

estudio es de tipo transversal analítico. Participaron 164 niños mayores de 4 años, 

segmentados en grupos de Lactancia Materna exclusiva, lactancia combinada y 

lactancia exclusiva con biberón. También se vio los dientes extraídos, obteniendo 

como resultado que los niños de 4 años hubo mayor prevalencia en 0 dientes extraídos 

con 40.2% de los infantes, al 6.0% de la población tratada se encontró la extracción 

de 1 diente, seguido de los niños con 2 dientes extraídos los cuales fueron 1.2%, por 

ultimo con resultado nulo se puede ver a los niños que tienen 3, 5 y 6 dientes extraídos.  

Los niños de 5 años tuvieron la mayor prevalencia en 0 dientes extraídos con 45.4% 

de la población, con 2 dientes extraído se ve el 4.6% de niños, con 3 dientes extraídos 

se ve el 1.8% de los infantes; el 0.8% de niños presentaron la extracción de 2 dientes, 

por ultimo con resultado nulo se observa a los niños que tienen 5 y 6 dientes extraídos. 

Utilizando la prueba estadística de r-Pearson por medio de SPSS. Resaltando que 

existe una buena relación positiva de la lactancia maternal exclusiva y las lesiones 

cariosas. Concluyendo, que la lactancia maternal en etapa temprana ofrece protección 

ante caries.7  

Infante K. (2021) El objetivo del presente estudio es determinar la relación de caries 

de infancia temprana con el tipo de lactancia en niños de 1 a 3 años del centro poblado 

Anchovira-Motupe 2016. Estudio de observación, corte transversal, tipo básico 

cuantitativo, Trabajando con 71 menores de 36 meses. Instrumento usado el ceod y 

encuesta. Resultando un índice ceod malo 64.5% relacionado a la lactancia artificial y 

un ceod bueno de 1.5% relacionado al consumo de lactancia materna. Se concluye la 

existencia de asociación entre la caries temprana y el tipo de lactancia.8 

1.3 Justificación e importancia  

La presente investigación tuvo como objetivo identificar la caries de los dientes en 

pacientes pediátricos y la relación que existe con la alimentación que han llevado 

desde el nacimiento como es la lactancia materna, leche en formula o lactancia 

artificial, ya que estas caries en dientes de leche podrían llevar a más molestias y 

problemas con el paso de los años.  

En la actualidad la información que hay sobre aparición de caries en niños o bebes es 

muy poca, casi escasa y más aún si hay relación con la lactancia materna, ya que los 

estudios hechos recientemente no son lo suficiente, no hay datos significativos y la 

mayoría de estudios odontológicos realizados en nuestro país se han basado en niños 

menores de 2 años, sin embargo, a esa edad los niños ya presentan todos los dientes, 
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los que al ser localizados se encuentran vulnerables de sufrir caries, por lo tanto es de 

mucha importancia saber la situación en que se encuentra este grupo de pacientes 

pediátricos, fijar la frecuencia de dicha enfermedad.  

El presente estudio se centró en relacionar la existencia de caries con la forma o tipo 

de lactancia empleada en niños de 4 y 5 años debido que a esa edad se puede establecer 

si la lactancia ha sido extensa o no y si hay vínculo con la caries en los niños, esta 

investigación en el país puede dar información importante con respecto al tema y con 

esta población valorar en qué grado ha sido afectado el diente, para de esta forma con 

la información acumulada poder desarrollar programas en ayuda a la salud bucal como 

son la prevención de estas enfermedades y establecer si los niños de 4 y 5 años se 

encuentran en grupo de riesgo.  

Importancia 

Es una contribución científica a la odontología preventiva de Odontopediatría, ya que 

nos da información con respecto a la caries en niños de 4 y 5 años.  

Tiene valor social, ya que la caries en la primera infancia es una problemática de salud 

pública que lleva a problemas más adelante las cuales pueden disminuir si se tienen 

las correctas medidas preventivas.  

La presente investigación se pudo llevar a cabo puesto que existieron acceso a fuentes 

de estudios, un correcto ambiente y los materiales adecuados para realizarlo. 

1.4 Objetivos 

Se planteó como objetivos: 

1.4.1 Objetivo general 

Determinar si existe asociación entre la caries dental y el tipo de lactancia en niños 4 

y 5 años atendidos en la Clínica Odontológica de la UNICA – 2019. 

1.4.2 Objetivos específicos 

Oe1. Conocer las características sociodemográficas de los niños 4 y 5 años atendidos 

en la Clínica Odontológica de la UNICA – 2019 

Oe2. Identificar la prevalencia del tipo de lactancia en niños 4 y 5 años atendidos en 

la Clínica Odontológica de la UNICA – 2019 

Oe3. Conocer el tipo de lactancia según las características sociodemográficas de los 

niños 4 y 5 años atendidos en la Clínica Odontológica de la UNICA – 2019 
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Oe4. Identificar la prevalencia de caries dental según índice ceo-d en los niños de 4 y 

5 años atendidos en la Clínica Odontológica de la UNICA – 2019 

Oe5. Identificar la prevalencia de dientes con caries en los niños 4 y 5 años atendidos 

en la Clínica Odontológica de la UNICA – 2019 

Oe6. Identificar la prevalencia de dientes extraídos en los niños 4 y 5 años atendidos 

en la Clínica Odontológica de la UNICA – 2019 

Oe7. Identificar la prevalencia de dientes obturados en los niños 4 y 5 años atendidos 

en la Clínica Odontológica de la UNICA – 2019 

Donde el I capitulo nos brinda un preámbulo general. Realidad problemática,  citando 

y comentando investigaciones recientemente realizadas (antecedentes)  justificando la 

necesidad de realizar la investigación.  Asimismo, se señalaron los objetivos o el 

propósito de la investigación. 

En el capítulo segundo  se encuentra la información relacionada a la estrategia 

metodológica que se tuvo en cuenta para el desarrollo de la investigación, respetando 

los parámetros con los que se conduce la universidad en materia científica 

investigativa.  

Dando descripción del tipo y diseño utilizado, plasmando a la vez las características 

de la técnica e instrumentos utilizados para la recolección de los datos. 

Procedimientos que fueron detallados en el capítulo en mención, hasta la obtención de 

la base de datos y los procedimientos para la obtención de los resultados acorde a los 

objetivos planteados. 

Estos resultados son presentados en el capítulo III por medio de tablas y gráficos para 

una mejor comprensión de los datos resultantes, sumado además sus respectivas 

interpretaciones descriptivas. Logrando así presentar datos en torno a todos los 

objetivos planteados. 

Teniendo estos en consideración para en el capítulo IV, realizar una discusión teórica, 

objetiva e interpretativa con datos de otros autores que estudiaron el mismo problema 

de investigación, por medio se llegó a definir ideas y conceptos más concretos. 

Las conclusiones llegaron después de todo este proceso se manifiestan en el capítulo 

V,  bajo los cuales se mencionó de manera oportuna las recomendaciones del capítulo 

VI, como aporte para la mejora continua en torno al tema investigado. 
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Las referencias tomadas en cuenta para la redacción y desarrollo de la investigación 

fueron registradas en el capítulo VII, acorde a la normativa de la universidad. 

Finalizando en el capítulo VIII con la presentación de matrices, instrumentos y demás 

evidencias que nos guiaron al éxito del estudio. 
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II. Estrategia metodológica. 

2.1. Tipo y diseño de investigación 

2.1.1. Tipo de investigación 

El tipo de investigación fue básico acorde a la normativa CONCYTEC, con 

un enfoque cuantitativo puesto que buscó ofrecer una solución a un 

determinado problema, centrándose principalmente en conocer la realidad de 

la problemática con el fin de buscar una solución.9 

2.1.2. Diseño de investigación 

No experimental, relacional, puesto que buscó relacionar estadísticamente 

ambas variables recolectadas de las historias clínicas de odontopediatría ya 

existentes en archivo, sin haber manipulado o intervenido en nada a los 

pacientes que fueron atendidos.10  

Retrospectivo, al usar información captada anteriormente a la planeación de 

la investigación que se pretendió realizar, para hacer los análisis necesarios 

para cumplir los objetivos.11 

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población de estudio 

La población de la investigación estuvo conformada por todas las historias 

clínicas del área de odontopediatría registradas en la Clínica de la Facultad de 

Odontología de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, durante el año 

2019.  

La cual según datos de almacén de archivos constó de 156 historias clínica. 

2.2.2. Muestra 

Una muestra es un subgrupo de la población, digamos que es un subconjunto 

de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus características al 

que se llama población. . Hernández et al. (2014) 

Asimismo, para la elaboración de la muestra se empleó la fórmula de 

población finita, refieren que 
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𝑛 =
𝑘2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

(𝑒2 ∗ (𝑁 − 1)) + 𝑘2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

Dónde: 

Tamaño poblacional:  N = 156 

Nivel de Confiabilidad:  95 % z = 1,96 

Proporción de P:  p = 0.5 

Error de muestreo:  e = 0.05 

Tamaño de muestra:  n = 111 

2.2.3.    Muestreo 

El estudio tuvo un muestro probabilístico aleatorio de forma simple, se 

consideró el criterio de paridad, mismo que consideró que varones y mujeres 

tengan la misma posibilidad de ser parte de la muestra. 

Así mismo con los criterios de inclusión y exclusión para evitar el margen de 

error.12 

2.2.4.     Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

o Historias clínicas de odontopediatría legibles con datos correctamente 

consignados. 

o Historias clínica de niños de 4 y 5 años de edad. 

o Historias clínicas de odontopediatría que tenga sello de revisión de 

docente 

Criterios de exclusión 

o Historias clínicas con borrones, corrector o ilegibles. 

o Historias clínicas de pacientes de otras edades y áreas de atención. 

o Historias clínicas de pacientes especiales. 

2.3. Técnica 

La técnica que se utilizó para la investigación fue la recolección documentaria, de 

historias clínicas del área de odontopediatría registradas en la Clínica de la Facultad 

de Odontología de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, durante el año 2019.13 
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2.4. Instrumento 

Se utilizó una ficha de recolección de datos ya validada para la investigación de 

Infante K.  En 2017  “Relación de caries de infancia temprana con el tipo de lactancia 

en niños de 1 a 3 años de edad del Centro Poblado Anchovira–Motupe 2016”. El 

cual se dividió en tres partes. 

La primera donde se consignaron los datos socio-demográficos con los que se 

registró al paciente en la historia clínica para su atención en la facultad. 

La segunda parte donde se registró los datos relacionados a la variable de tipo de 

lactancia y sus características dentro del grupo poblacional en el cual estuvo 

realizado el estudio. 

En la tercer parte fue para el registro del índice ceo-d el cual determinó la prevalencia 

de caries dental. El cual se registró de la historia clínica de odontopediatría y/o con 

ayuda del odontograma del paciente. 

2.5. Validación 

El instrumento no requirió validación puesto que se utilizó uno ya valido de Infante 

Valdivia, K. R. en 2017 en su investigación “Relación de caries de infancia temprana 

con el tipo de lactancia en niños de 1 a 3 años de edad del Centro Poblado 

Anchovira–Motupe 2016”. El cual se ajustaron a los objetivos que tiene la presente 

investigación, donde se recolectaron datos de un documento legal y revisado por un 

profesional especialista en el área a cargo de odontopediatría.  

Datos que se encontraron consignados en la historia clínica, los cuales fueron 

recolectados con total fidelidad sin alteración alguna. 
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2.6. Técnicas de análisis e interpretación 

Para las pruebas estadísticas de la investigación, se recolectaron los datos mediante 

las fichas de recolección de datos, posteriormente se realizó la creación de la base de 

datos y tabulación de las mismas en el programa estadístico SPSS versión 26.14 

Comenzando con la estadística, se realizó la respectiva medición de las pruebas 

descriptivas para conocer los porcentajes, medias y desviación estándar de las 

variables.  

Para la correlación de las variables se empleó la prueba de Chi-cuadrado, para ello 

se realizó el cruce de las variables principales.15 
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III. Resultados 

Tabla N° 01 

Asociación entre la caries dental y el tipo de lactancia en niños 4 y 5 años atendidos 

en la Clínica Odontológica de la UNICA – 2019 

 

 

Tipo de Lactancia 

Total 
Lactancia 

materna 

exclusiva 

Lactancia 

Mixta 

Lactancia 

Artificial 

Índice 

Ceo-d 

<1.2 "Muy 

bajo" 

Recuento 13 0 2 15 

% del 

total 

11,71% 0,00% 1,80% 13,5% 

1.2 - 2.6 

"Bajo" 

Recuento 13 2 2 17 

% del 

total 

11,71% 1,80% 1,80% 15,3% 

2.7 - 4.4 

"Moderado" 

Recuento 41 0 6 47 

% del 

total 

36,94% 0,00% 5,41% 42,3% 

4.5 - 6.5 

"Alto" 

Recuento 19 1 2 22 

% del 

total 

17,12% 0,90% 1,80% 19,8% 

> 6.5 "Muy 

alto" 

Recuento 6 0 4 10 

% del 

total 

5,41% 0,00% 3,60% 9,0% 

Total 

Recuento 92 3 16 111 

% del 

total 

82,9% 2,7% 14,4% 100,0% 
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Gráfico N° 01 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: La asociación entre la caries dental y el tipo de lactancia en niños 4 

y 5 años atendidos en la Clínica Odontológica de la UNICA, nos da como resultado 

que el índice de caries “muy bajo” fue el más prevalente en la lactancia materna 

exclusiva con 11.71%, mientras que la lactancia artificial obtuvo 1.80% y la lactancia 

mixta tiene un porcentaje nulo.  

El índice de caries “bajo” nos dio como resultado que la mayor prevalencia se 

encuentra en la lactancia materna exclusiva, mientras que en lactancia mixta y 

lactancia artificial se ven el mismo resultado de 1.80%. 

Para índice de caries “moderado” podemos observar la mayor prevalencia de caries en 

la lactancia materna exclusiva con un alto porcentaje de 36.94%, seguido de la 

lactancia artificial con 5.41% y con 0.00% está la lactancia mixta. 

En el índice “alto” vemos la mayor prevalencia en lactancia materna exclusiva con 

17.12%, la lactancia artificial con 1.80% y por ultimo con 0.90% se observa la 

lactancia mixta. 

Para índice “muy alto” observamos también la mayor prevalencia en lactancia materna 

exclusiva con 5.41% de caries, seguido de lactancia artificial con 3.60% y por ultimo 

lactancia mixta con 0.00%. 
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Tabla N° 02 

Características sociodemográficas de los niños 4 y 5 años atendidos en la Clínica 

Odontológica de la UNICA – 2019 

 

Gráfico N° 02 

 

Interpretación: Se obtiene como resultado que la mayoría de niños atendidos en la 

clínica odontología son el grupo etario de 5 años con 51.35%, mientras que los de 4 

años fueron menos recurrentes con un índice de 48.65%. 

  

Edad 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

4 años 54 48,6 48,65 48,6 

5 años 57 51,4 51,35 100,0 

Total 111 100,0 100,0  



25 
 

Tabla  N° 03 

Características sociodemográficas de los niños 4 y 5 años atendidos en la Clínica 

Odontológica de la UNICA – 2019 

 

 

Gráfico N° 03 

 

Interpretación: Según el género de los niños atendidos en la clínica odontología se 

tiene como resultado que en su mayoría fueron del sexo masculino con 52.25%, 

mientras que las mujeres fueron un poco menos con 47.75%. 

  

Género 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Femenino 53 47,7 47,75 47,7 

Masculino 58 52,3 52,25 100,0 

Total 111 100,0 100,0  
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 Tabla N° 04 

Prevalencia del tipo de lactancia en niños 4 y 5 años atendidos en la Clínica 

Odontológica de la UNICA – 2019 

 

Gráfico N° 04 

 

 

Tipo de Lactancia 

Total 
Lactancia 

materna 

exclusiva 

Lactancia 

Mixta 

Lactancia 

Artificial 

Edad 

4 años 

Recuento 42 2 10 54 

% del total 37,84% 1,80% 9,01% 48,6% 

5 años 

Recuento 50 1 6 57 

% del total 45,05% 0,90% 5,41% 51,4% 

Total 

Recuento 92 3 16 111 

% del total 82,9% 2,7% 14,4% 100,0% 
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Interpretación: Se observa en los resultados que la prevalencia del tipo de lactancia 

en niños 4 y 5 años atendidos en la Clínica Odontológica de la UNICA en niños de 5 

años fue mayor la lactancia materna exclusiva con 45.05%, seguido de la lactancia 

artificial con 5.41% y 0.90% fueron niños que tuvieron lactancia mixta. Sin embargo 

la lactancia materna exclusiva tuvo diferente resultado en niños de 4 años, obteniendo 

37.84%, mientras que el 9.01% de niños utilizó la lactancia artificial; por ultimo con 

bajo índice se ve la lactancia mixta con 1.80% de la población estudiada. 
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Tabla N° 05 

Tipo de lactancia según género de los niños 4 y 5 años atendidos en la Clínica 

Odontológica de la UNICA – 2019 

 

Gráfico N° 05 

 

 

Género 

Total 

Femenino Masculino 

Tipo de Lactancia 

Lactancia 

materna 

exclusiva 

Recuento 44 48 92 

% del total 39,64% 43,24% 82,9% 

Lactancia 

Mixta 

Recuento 1 2 3 

% del total 0,90% 1,80% 2,7% 

Lactancia 

Artificial 

Recuento 8 8 16 

% del total 7,21% 7,21% 14,4% 

Total 

Recuento 53 58 111 

% del total 47,7% 52,3% 100,0% 
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Interpretación: Se ve en los resultados que para el tipo de lactancia según género de 

los niños 4 y 5 años atendidos en la Clínica Odontológica de la UNICA la lactancia 

materna exclusiva fue la de mayor prevalencia, sin embargo los hombres tuvieron 

mayor índice con 43.24%, mientras que las mujeres 39.64%.  

Para la lactancia artificial se obtuvo 7.21% en ambos sexos. La lactancia mixta obtuvo 

bajo porcentaje, en hombres fue 1.80% y en mujeres 0.90%. 
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Tabla N° 06 

Prevalencia de caries dental según índice ceo-d en los niños de 4 y 5 años atendidos 

en la Clínica Odontológica de la UNICA – 2019 

 

 

  

 

Edad 

Total 

4 años 5 años 

Indice Ceo-d 

<1.2 "Muy bajo" 

Recuento 12 3 15 

% del total 10,81% 2,70% 13,5% 

1.2 - 2.6 "Bajo" 

Recuento 13 4 17 

% del total 11,71% 3,60% 15,3% 

2.7 - 4.4 

"Moderado" 

Recuento 18 29 47 

% del total 16,22% 26,13% 42,3% 

4.5 - 6.5 "Alto" 

Recuento 9 13 22 

% del total 8,11% 11,71% 19,8% 

> 6.5 "Muy alto" 

Recuento 2 8 10 

% del total 1,80% 7,21% 9,0% 

Total 

Recuento 54 57 111 

% del total 48,6% 51,4% 100,0% 
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Gráfico N° 06 

 

Interpretación: En la prevalencia de caries dental según índice ceo-d en los niños de 

4 y 5 años atendidos en la Clínica Odontológica de la UNICA se puede observar en 

los resultados que con un total de 51.4% se ve a los niños de 5 años con la mayor 

prevalencia de caries en el índice moderado con 26.13%, índice alto con 11.71% de 

los niños, seguido del índice muy alto con 7.21%, el 3.60% de niños se encuentra con 

índice de caries bajo; por último el índice muy bajo en el 2.70% de los niños. 

En niños de 4 años con un total de 48.6% se ve la mayor prevalencia de caries en nivel 

moderado con 16.22%, los niños con índice bajo de caries son 11.71%, seguido del 

índice muy bajo con 10.81% de la población tratada, el 8.11% de niños presentó índice 

de caries alto y por último la población con índice de caries muy alto fue 1.80%. 
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Tabla N° 07 

Prevalencia de dientes con caries en los niños 4 y 5 años atendidos en la Clínica 

Odontológica de la UNICA – 2019 

 

  

 

Edad 

Total 

4 años 5 años 

Dientes Cariados 

,00 

Recuento 11 4 15 

% del total 9,91% 3,60% 13,5% 

1,00 

Recuento 5 4 9 

% del total 4,50% 3,60% 8,1% 

2,00 

Recuento 15 14 29 

% del total 13,51% 12,61% 26,1% 

3,00 

Recuento 7 12 19 

% del total 6,31% 10,81% 17,1% 

4,00 

Recuento 6 13 19 

% del total 5,41% 11,71% 17,1% 

5,00 

Recuento 4 4 8 

% del total 3,60% 3,60% 7,2% 

6,00 

Recuento 5 4 9 

% del total 4,50% 3,60% 8,1% 

7,00 

Recuento 0 1 1 

% del total 0,00% 0,90% 0,9% 

8,00 

Recuento 1 0 1 

% del total 0,90% 0,00% 0,9% 

10,00 

Recuento 0 1 1 

% del total 0,00% 0,90% 0,9% 

Total 

Recuento 54 57 111 

% del total 48,6% 51,4% 100,0% 
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Gráfico N° 07 

 
 
Interpretación: En la prevalencia de dientes con caries en los niños 4 y 5 años 

atendidos en la Clínica Odontológica de la UNICA se obtuvo como resultado que los 

niños de 4 años con un total de 48.6% se encontraron con mayor prevalencia 2 dientes 

cariados con 13.51%, al 9.91% de la población tratada se encontró 0 dientes cariados, 

seguido de los niños con 3 dientes cariados los cuales fueron 6.31%, los niños con 4 

dientes cariados fueron un índice de 5.41%, con 4.50% se observaron a los niños con 

1 diente y 6 dientes cariados, los niños con 4 dientes cariados fueron el 3.60%, 8 

dientes cariados fue el 0.90% de la población y por ultimo con resultado nulo se 

observan a los niños con 7 y 10 dientes cariados.  

Con un total de 51.4% se ve a los niños de 5 años obteniendo la mayor prevalencia en 

2 dientes cariados con 12.61%, con 4 dientes cariados se ve un índice de niños del 

11.71%, con 3 dientes cariados se ve el 10.81% de la población tratada; el 3.60% de 

niños obtuvo resultado igual para 0, 1, 5 y 6 dientes con caries, con 0.90% se 

encontraron a la población con 7 y 10 dientes cariados, por ultimo con porcentaje nulo 

se observó a los niños con 8 dientes cariados. 
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Tabla N° 08 

Prevalencia de dientes extraídos en los niños 4 y 5 años atendidos en la Clínica 

Odontológica de la UNICA – 2019 

 

Edad 

Total 

4 años 5 años 

Dientes Extraídos 

,00 

Recuento 48 46 94 

% del total 43,24% 41,44% 84,7% 

1,00 

Recuento 5 4 9 

% del total 4,50% 3,60% 8,1% 

2,00 

Recuento 0 3 3 

% del total 0,00% 2,70% 2,7% 

3,00 

Recuento 1 2 3 

% del total 0,90% 1,80% 2,7% 

5,00 

Recuento 0 1 1 

% del total 0,00% 0,90% 0,9% 

6,00 

Recuento 0 1 1 

% del total 0,00% 0,90% 0,9% 

Total 

Recuento 54 57 111 

% del total 48,6% 51,4% 100,0% 
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Gráfico N° 08 

 

Interpretación: En la prevalencia de dientes extraídos en los niños 4 y 5 años 

atendidos en la Clínica Odontológica de la UNICA se obtuvo como resultado que los 

niños de 4 años con un total de 48.6% se hallaron con mayor prevalencia 0 dientes 

extraídos con 43.24% de la población , al 4.50% de la población tratada se encontró 

la extracción de 1 diente, seguido de los niños con 3 dientes extraídos los cuales fueron 

0.90%, por ultimo con resultado nulo se observan a los niños con 2, 5 y 6 dientes 

extraídos.  

Con un total de 51.4% se ve a los niños de 5 años obteniendo la mayor prevalencia en 

0 dientes extraídos con 41.44% de la población, con 1 diente extraído se ve el 3.60% 

de niños, con 2 dientes extraídos se ve el 2.70% de la población tratada; el 1.80% de 

niños presentaron la extracción de 3 dientes, por ultimo con 0.90% se observa a los 

niños con 5 y 6 dientes extraídos. 
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Tabla N° 09 

Prevalencia de dientes obturados en los niños 4 y 5 años atendidos en la Clínica 

Odontológica de la UNICA – 2019 

 

  

 

Edad 

Total 

4 años 5 años 

Dientes Curados 

,00 

Recuento 44 35 79 

% del total 39,64% 31,53% 71,2% 

1,00 

Recuento 3 10 13 

% del total 2,70% 9,01% 11,7% 

2,00 

Recuento 6 7 13 

% del total 5,41% 6,31% 11,7% 

3,00 

Recuento 1 3 4 

% del total 0,90% 2,70% 3,6% 

4,00 

Recuento 0 2 2 

% del total 0,00% 1,80% 1,8% 

Total 

Recuento 54 57 111 

% del total 48,6% 51,4% 100,0% 
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Gráfico N° 09 

 

Interpretación: En la prevalencia de dientes obturados en los niños de 4 y 5 años 

atendidos en la Clínica Odontológica de la UNICA – 2019 se ve en los resultados que 

con un total de 48.6% de niños de 4 años se halló con mayor prevalencia que con 

39.64% hubieron niños con 0 dientes curados, al 5.41% de la población tratada se 

encontró la curación de 2 dientes, seguido del 2.70% de los niños con 1 diente curado, 

el 0.90% de niños presentó la curación de 3 dientes, por ultimo con resultado nulo se 

observan a los niños con 4 dientes curados.  

Con un total de 51.4% se ve a los niños de 5 años, donde la mayor prevalencia fue en 

niños con 0 dientes curados con 31.53%, con 1 diente curado se ve el 9.01% de niños, 

con 2 dientes curados se ve el 6.31% de la población tratada; el 2.70% de niños 

presentaron la curación de 3 dientes, por ultimo con 1.80% se observa a los niños con 

4 dientes curados. 
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Comprobación de hipótesis 

O.G: Determinar si existe asociación entre la caries dental y el tipo de lactancia en niños 

4 y 5 años atendidos en la Clínica Odontológica de la UNICA – 2019. 

Tabla N° 10 

Asociación entre la caries dental y el tipo de lactancia en niños 4 y 5 años atendidos 

en la Clínica Odontológica de la UNICA – 2019 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Tabla N° 11 

Resumen de prueba de hipótesis 

 Hipótesis nula Test Sig. Decisión 

1 

No existe asociación entre la caries 

dental y el tipo de lactancia en niños 

4 y 5 años atendidos en la Clínica 

Odontológica de la UNICA – 2019. 

Prueba de 

Chi-cuadrado 
0,098 

Acepta la 

hipótesis 

nula. 

El nivel de significancia es .05 

 

 

 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 13,427a 8 ,098 

Razón de verosimilitud 11,612 8 ,169 

Asociación lineal por 

lineal 

1,042 1 ,307 

N de casos válidos 111   

a. 9 casillas (60.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es .27. 
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1° Hipótesis estadísticas 

Hi. Existe asociación significativa entre la caries 

dental y el tipo de lactancia en niños 4 y 5 años 

atendidos en la Clínica Odontológica de la UNICA 

– 2019 

Ho. No existe asociación significativa entre la 

caries dental y el tipo de lactancia en niños 4 y 5 

años atendidos en la Clínica Odontológica de la 

UNICA – 2019 

2° Nivel de significancia α= 0.05 

3° 
Selección de estadístico de 

prueba 
Prueba de Chi - cuadrado 

4° Lectura del p-valor 0,098 

5° Toma de decisiones 

Se acepta la hipótesis nula: No existe asociación 

significativa entre la caries dental y el tipo de 

lactancia en niños 4 y 5 años atendidos en la 

Clínica Odontológica de la UNICA – 2019. 
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IV. Discusión 

En nuestro estudio se obtuvo como resultado que la mayor prevalencia de niños 

atendidos en la clínica odontología se encontró en el grupo etario de 5 años con 

51.35%, mientras que los de 4 años fueron menos recurrentes con un índice de 

48.65%; resultado diferente al hallado en Estados Unidos por Baweja M. en el 2017, 

en el cual obtuvo como resultado que los de 5 años tuvo mayor prevalencia de atención 

con un índice de 55.6% de niños, mientras que de los de 4 años fue un resultado menor 

al encontrado por nosotros con 34.4% de población y por último los de 3 años con 

índice de 10.0% de niños.  

Se ven que los resultados son distintos en las investigaciones, la realizada en estados 

unidos también toma a la población de 3 años mientras que en la nuestra no se ve 

existencia de esa población.  

En la presente investigación con respecto al género de los niños atendidos en la clínica 

odontología se tuvo como resultado que en su mayoría fueron del sexo masculino con 

52.25%, mientras que las mujeres fueron un poco menos con 47.75%; resultado 

medianamente semejante al hallado en España por Maldonado R.  En el 2020, donde 

como resultado para saber la mayoría de género que asistió a la clínica se obtuvo que 

el sexo masculino fue el de mayor frecuencia con 56.8%, mientras que el sexo 

femenino obtuvo 43.2% de recurrencia. 

Para saber la prevalencia del tipo de lactancia en niños 4 y 5 años atendidos en la 

Clínica Odontológica de la UNICA se observó en nuestros resultados que los niños de 

5 años tuvieron mayor prevalencia en la lactancia materna exclusiva con 45.05%, 

seguido de la lactancia artificial con 5.41% y 0.90% fueron niños que tuvieron 

lactancia mixta.  

Sin embargo la lactancia materna exclusiva tuvo diferente resultado en niños de 4 

años, obteniendo 37.84%, mientras que el 9.01% de niños utilizó la lactancia artificial; 

por ultimo con bajo índice se ve la lactancia mixta con 1.80% de la población 

estudiada; resultado parecido al hallado por Heo S. en el 2018 donde en su 

investigación el encontró como resultado que los niños de 5 años utilizaron más la 

lactancia materna exclusiva obteniendo un índice de 55.5%, luego la lactancia 

artificial con 7.4% de los niños y 1.0% fueron niños que tuvieron lactancia mixta.  

En niños de 4 años la lactancia exclusiva tuvo menor prevalencia obteniendo 34.2%, 

mientras que el 1.9% de infantes utilizaron la lactancia artificial; por último la 

lactancia mixta obtuvo resultado nulo. 

Se ve en los resultados de la presente investigación que para el tipo de lactancia según 

género de los niños 4 y 5 años atendidos en la Clínica Odontológica de la UNICA la 
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lactancia materna exclusiva fue la de mayor prevalencia, en donde los hombres 

tuvieron mayor índice con 43.24% y las mujeres un poco menor con 39.64%. La 

lactancia artificial en ambos sexos obtuvo 7.21%.  

La lactancia mixta obtuvo bajo porcentaje, en hombres fue 1.80% y en mujeres 0.90%; 

resultado medianamente semejante al obtenido en España por Maldonado en el 2020, 

en el cual su investigación resultó que los niños varones tuvieron mayor prevalencia 

en la lactancia materna exclusiva con 41.2%, mientras que las niñas 35.4%. Para la 

lactancia artificial se observó que ambos obtuvieron un porcentaje de 10.1% y por 

último se ve la lactancia mixta, donde las mujeres obtuvieron 7.1% y los hombres 

6.2%. 

En la prevalencia de caries dental según índice ceo-d en los niños de 4 y 5 años 

atendidos en la Clínica Odontológica de la UNICA se puede observar en nuestra 

investigación con un total de 51.4% se encuentran los niños de 5 años con la mayor 

prevalencia de caries en el índice moderado con 26.1%, índice alto con 11.7% de los 

niños, seguido del índice muy alto con 7.2%, el 3.6% de niños se encuentra con índice 

de caries bajo; por último el índice muy bajo en el 2.7% de los niños.  

En niños de 4 años con un total de 48.6% se ve la mayor prevalencia de caries en nivel 

moderado con 16.2%, los niños con índice bajo de caries son 11.7%, luego el índice 

de caries muy bajo con 10.8% de la población tratada, el 8.1% de niños presentó índice 

de caries alto y por último la población con índice de caries muy alto fue 1.8%; 

resultado medianamente semejante al hallado en Estado unidos por Baweja en el 2017, 

donde sus resultado fueron que con un total de 45.4% se ve a los niños de 5 años con 

la mayor prevalencia de caries en el índice moderado con 23.2%, índice alto con 9.7% 

de los niños, luego el índice muy alto con 5.0%, el 4.7% de niños se encuentra con 

índice de caries bajo; por último el índice muy bajo en el 2.8% de los niños.  

En niños de 4 años con un total de 40.0% se ve la mayor prevalencia de caries en nivel 

moderado con 20.2%, los niños con índice bajo de caries son 10.7%, seguido del índice 

muy bajo con 7.0% de la población tratada, el 2.0% de niños presentó índice de caries 

alto y por último la población con índice de caries muy alto fue 0.1%. Con un total de 

14.6% se encontró a los niños de 3 años, obteniendo un nivel de caries moderado con 

10.0%, índice alto con 3.6% y por ultimo muy alto con 1.0%. Ambas investigaciones 

tienen resultado ligeramente parecidos sin embargo nuestra investigación solo consta 

de niños de 4 y 5 años mientras que Baweja incluyó a los de 3 años.  

En la prevalencia de dientes extraídos en los niños 4 y 5 años atendidos en la Clínica 

Odontológica de la UNICA se obtuvo como resultado en nuestra investigación que los 

niños de 4 años con un total de 48.6% tuvieron mayor índice en 0 dientes extraídos 
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con 43.2% de la población , al 4.5% de la población tratada se encontró la extracción 

de 1 diente, seguido de los niños con 3 dientes extraídos los cuales fueron 0.9%, por 

ultimo con resultado nulo se observan a los niños con 2, 5 y 6 dientes extraídos.  

Con un total de 51.4% se ve a los niños de 5 años obteniendo la mayor prevalencia en 

0 dientes extraídos con 41.4% de la población, con 1 diente extraído se ve el 3.6% de 

niños, con 2 dientes extraídos se ve el 2.7% de la población tratada. 

El 1.8% de niños presentaron la extracción de 3 dientes, por ultimo con 0.9% se 

observa a los niños con 5 y 6 dientes extraídos; resultado medianamente semejante al 

encontrado por Ramírez en el 2021, en el cual él investigó que en niños de 4 años 

existió mayor prevalencia en 0 dientes extraídos con 40.2% de los infantes, al 6.0% 

de ellos se encontró la extracción de 1 diente, seguido de los niños con 2 dientes 

extraídos los cuales fueron 1.2%, por ultimo con resultado nulo se observan a los niños 

con 3, 5 y 6 dientes extraídos.  

Los niños de 5 años tuvieron la mayor prevalencia en 0 dientes extraídos con 45.4% 

de la población, con 2 dientes extraído se ve el 4.6% de niños, con 3 dientes extraídos 

se ve el 1.8% de los infantes; el 0.8% de niños presentaron la extracción de 2 dientes, 

por ultimo con resultado nulo se observa a los niños con 5 y 6 dientes extraídos. 

Resultados con cierta similitud aun siendo en años distintos.  
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V. Conclusiones. 

o No existe asociación entre la caries dental y el tipo de lactancia en niños 4 y 

5 años atendidos en la Clínica Odontológica de la UNICA – 2019 

o La prevalencia del índice ceo-d para la lactancia materna exclusiva y lactancia 

artificial, es moderada para ambos en los niños de 4 y 5 años atendidos en la 

clínica odontológica de la UNICA – 2019. 

o La característica sociodemográfica según edad muestra que niños de 5 años 

fueron los más recurrentes de atención en la clínica odontológica de la 

UNICA. 

o Los infantes varones fueron los que más asistieron a su atención en la clínica 

odontológica de la UNICA. 

o En niños de 4 y 5 años la mayor prevalencia del tipo de lactancia fue la 

materna exclusiva, obteniendo mayor índice en los niños con 5 años. 

o La lactancia materna exclusiva fue la más prevalente en ambas edades, sin 

embargo los de sexo masculino fueron quienes más la realizaron. 

o El nivel de caries moderado fue el de mayor prevalencia en niños de 5 y 4 

años atendidos en la clínica odontológica de la UNICA. 

o En ambas edades se evidenció que la mayoría de niños tienen un promedio de 

2 piezas dentales cariadas.  

o Se manifiesta con mayor frecuencia la pérdida de 1 pieza dental en niños de 4 

y 5 años atendidos en la clínica odontológica de la UNICA. 

o Los niños atendidos en la clínica odontológica de la UNICA en promedio 

presentan 2 piezas dentales con curaciones.   
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VI. Recomendaciones 

o Siguiendo las recomendaciones del MINSA se debe inculcar o promover la 

lactancia materna exclusiva puesto que es beneficiosa para la salud general y 

la salud oral de los dientes de los bebés.  

o Estimular a las madres a llevar a la atención odontológica a los niños ni bien 

salgan sus primeras piezas dentales y no esperar a tener mayor edad.   

o Realizar investigaciones a mayor profundidad sobre el tema de la lactancia 

materna y su relación con la caries dental para ver los beneficios y 

repercusiones que pudieran tener en la salud oral.  

o Realizar campañas preventivas en la clínica de la UNICA para enseñar 

técnicas de cepillado y otros para asi poder disminuir los índices de caries en 

los niños. 

o Concientizar a los padres que la extracción dental es la última opción de 

tratamiento y si se fuera a realizar informar sobre la importancia del uso de 

mantenedores de espacio. 
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VIII. Anexos. 

Instrumento de recolección de datos. 

 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

N° DE REGISTRO: ______________________ 

NOMBRE DEL NIÑO: ________________________________________________________ 

NOMBRE DE LA MADRE O APODERADO: _____________________________________ 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

EDAD: ____________   GENERO: F (        )   M (       )  

FECHA DE APLICACIÓN: ___________________________________ 

 

EVALUACION CLINICA ORAL: ODONTOGRAMA E INDICE DE CEO-D. 

  

 

 

 

 

 

 

ÍNDICE ceo-d: 

Número de dientes cariados.  

Número de dientes extraídos.  

Número de dientes obturados. 
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Matriz de consistencia 

Título de la Investigación: Caries dental asociada al tipo de lactancia en niños 4 y 5 años atendidos en la Clínica Odontológica de la UNICA – 2019 

 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 

General General General 

Variable 1: 

Caries dental 

 

 

 

 

 

Índice Ceo-d 

 

- 0 a 1.1 : 

muy bajo 

- 1.2 a 2.6: 

bajo  

- 2.7 a 4.4: 

moderado 

- 4.5 a 6.5: 

alto 

PG: ¿Existe asociación 

entre la caries dental y el 

tipo de lactancia en niños 4 

y 5 años atendidos en la 

Clínica Odontológica de la 

UNICA – 2019? 

OG: Determinar si existe 

asociación entre la caries 

dental y el tipo de lactancia 

en niños 4 y 5 años 

atendidos en la Clínica 

Odontológica de la UNICA 

– 2019 

Hi. Existe asociación 

significativa entre la caries dental 

y el tipo de lactancia en niños 4 y 

5 años atendidos en la Clínica 

Odontológica de la UNICA – 

2019 

 

 

Ho. No existe asociación 

significativa entre la caries dental 

y el tipo de lactancia en niños 4 y 

5 años atendidos en la Clínica 

Odontológica de la UNICA – 

2019 

Variable 2: 

Tipo de 

lactancia 

Ficha de 

recolección de 

datos 

-Lactancia 

materna exclusiva 

-Lactancia mixta 

-Lactancia 

artificial. 

Específicas Específicas 

Pe1. ¿Cuáles son las 

características 

sociodemográficas de los 

niños 4 y 5 años atendidos 

Oe1. Conocer las 

características 

sociodemográficas de los 

niños 4 y 5 años atendidos 
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en la Clínica Odontológica 

de la UNICA – 2019? 

en la Clínica Odontológica 

de la UNICA – 2019 

 

Pe2. ¿Cuál es la 

prevalencia del tipo de 

lactancia en niños 4 y 5 

años atendidos en la 

Clínica Odontológica de la 

UNICA – 2019? 

 

Oe2. Identificar la 

prevalencia del tipo de 

lactancia en niños 4 y 5 años 

atendidos en la Clínica 

Odontológica de la UNICA 

– 2019 

 

 

  

Pe3. ¿Cuál es el tipo de 

lactancia según las 

características 

sociodemográficas de los 

niños 4 y 5 años atendidos 

en la Clínica Odontológica 

de la UNICA – 2019? 

Oe3. Conocer el tipo de 

lactancia según las 

características 

sociodemográficas de los 

niños 4 y 5 años atendidos 

en la Clínica Odontológica 

de la UNICA – 2019 

 

 

  

Pe4. ¿Cuál es la 

prevalencia de caries 

dental según índice ceo-d 

en los niños de 4 y 5 años 

atendidos en la Clínica 

Oe4. Identificar la 

prevalencia de caries dental 

según índice ceo-d en los 

niños de 4 y 5 años 

atendidos en la Clínica 

 

 

  



51 
 

Odontológica de la 

UNICA – 2019? 

Odontológica de la UNICA 

– 2019 

Pe5. ¿Cuál es la 

prevalencia de dientes con 

caries en los niños 4 y 5 

años atendidos en la 

Clínica Odontológica de la 

UNICA – 2019? 

Oe5. Identificar la 

prevalencia de dientes con 

caries en los niños 4 y 5 años 

atendidos en la Clínica 

Odontológica de la UNICA 

– 2019 

 

 

  

Pe6. ¿Cuál es la 

prevalencia de dientes 

extraídos en los niños 4 y 5 

años atendidos en la 

Clínica Odontológica de la 

UNICA – 2019? 

Oe6. Identificar la 

prevalencia de dientes 

extraídos en los niños 4 y 5 

años atendidos en la Clínica 

Odontológica de la UNICA 

– 2019 

 

 

  

Pe7. ¿Cuál es la 

prevalencia de dientes 

obturados en los niños 4 y 

5 años atendidos en la 

Clínica Odontológica de la 

UNICA – 2019? 

Oe7. Identificar la 

prevalencia de dientes 

obturados en los niños 4 y 5 

años atendidos en la Clínica 

Odontológica de la UNICA 

– 2019 
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Constancia de Trabajo de Campo 
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Resolución de aprobación de proyecto  
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Evidencias Fotográficas 
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Base de datos 
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