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RESUMEN 

 

Existe controversia sobre si la lactancia materna (LM) prolongada puede ser un 

factor de riesgo de caries. La LM se recomienda hasta al menos los dos años y tiene 

demostrados beneficios sobre la salud, incluida la bucodental. Repasamos la 

evidencia científica y presentamos los resultados de nuestro estudio. Objetivo 

general: Describir la relación entre la lactancia materna y la caries dental en 

niños/as menores de 5 años de los municipios de Nuevo Cuscatlán y Chiltiupán 

durante abril-julio del 2022. Metodología: se utiliza un enfoque cuantitativo que 

utiliza la recolección de datos por medio de encuestas realizadas a padres de 

niños/as menores de 5 años, en Unidades de Salud, para comprobar si existe 

relación entre la lactancia materna y la caries de la primera infancia; cuyos padres 

responden acerca de hábitos nutricionales y estilo de vida. Análisis retrospectivo de 

prevalencia de caries según duración de LM. Ajustamos por edad, sexo, 

conocimientos nutricionales y actitudes dietéticas de los padres, así como higiene 

bucal. Resultados: la unidad de análisis estuvo conformada por 125 niños/as, 62 y 

63 niños/as por cada unidad de salud seleccionada, de los municipios de Nuevo 

Cuscatlán y Chiltiupán. De los cuales la mitad presentó al menos una caries. La LM 

hasta los 6 meses y mayor a ella no presentó riesgo de caries dental. La mala 

ingesta de azúcares y la falta de higiene bucal realizada por padres presentó riesgo 

cariogénico moderado. Conclusión: El índice de caries dental en los niños/as 

(ceod) resultó ser de 3.0 lo que significa un riesgo moderado de caries dental, esto 

es debido a diferentes factores; como ya se mencionó anteriormente el tener una 

ingesta alta en azúcares conlleva a un aumento de caries dental, sumándole a esto 

la mala higiene bucal en los niños/as y deficiencia de cepillado dental durante las 

noches siendo responsabilidad de los padres de familia el inculcar hábitos de 

higiene bucal a temprana edad. 

Palabras claves: Caries dental, lactancia materna, El Salvador, Universidad 

Evangélica, índice ceo-d. 
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ABSTRACT 

 

There is controversy about whether prolonged breastfeeding (BF) can be a risk 

factor for caries. BF is recommended for at least two years and has proven health 

benefits, including oral health. We review the scientific evidence and present the 

results of our study. General objective: Describe the relationship between 

breastfeeding and dental caries in children under 5 years of age in the municipalities 

of Nuevo Cuscatlán and Chiltiupán during April-July 2022. Methodology: a 

quantitative approach is used that uses data collection through surveys carried out 

on parents of children under 5 years of age, in Health Units, to verify if there is a 

relationship between breastfeeding and early childhood caries.; whose parents 

answer about nutritional habits and lifestyle. Retrospective analysis of caries 

prevalence according to BF duration. We adjusted for age, sex, nutritional 

knowledge, and parental dietary attitudes, as well as oral hygiene. Results: the 

analysis unit was made up of 125 children, 62 and 63 children for each selected 

health unit, from the municipalities of Nuevo Cuscatlán and Chiltiupán. Of which half 

presented at least one caries. BF up to 6 months and beyond did not present a risk 

of dental caries. The poor intake of sugars and the lack of oral hygiene performed 

by parents presented a moderate cariogenic risk. Conclusion: The dental caries 

index in children (ceod) turned out to be 3.0, which means a moderate risk of dental 

caries, this is due to different factors; As mentioned above, having a high intake of 

sugars leads to an increase in dental caries, adding to this poor oral hygiene in 

children and lack of tooth brushing at night, being the responsibility of parents to 

instill habits oral hygiene at an early age. 

 

Keywords: dental caries, breastfeeding, El Salvador, University Evangélica, ceod 

index.
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INTRODUCCIÓN 

La caries dental es actualmente la enfermedad crónica más común en niños/as, con 

una alta prevalencia en niños/as en edad preescolar. Esta es una enfermedad 

infecciosa que se considera dependiente del azúcar.1 

Tiene orígenes multifactoriales y su prevalencia está relacionada con características 

sociales, culturales y económicas. Existe un vínculo entre la salud bucal materna e 

infantil, que afecta la responsabilidad de los padres hacia los niños/as con respecto 

a su salud bucal y la disposición a visitar al dentista y la percepción de estos al 

llevarlos y recibir tratamientos odontológicos.2 

La relación entre la lactancia materna y las caries es controversial ya que muchos 

profesionales recomiendan lactancia materna (LM) exclusiva durante los primeros 

6 meses de vida, y complementada con otros alimentos hasta los 2 años o más, 

pero igualmente existen profesionales que recomiendan que se cese la LM debido 

al riesgo de caries. Actualmente, no existen datos epidemiológicos que muestren la 

prevalencia de la caries dental, ni es posible cuantificar la necesidad real de 

tratamientos no invasivos.3, 4 

El capítulo I, describe el planteamiento del problema, donde se describe la 

problemática que plantea la pregunta de investigación que permite el planteamiento 

del tema de investigación, los puntos referentes a los antecedentes relacionados, 

varios estudios realizados internacionales como nacionales, que sirven de base 

para la discusión de resultados, planteamiento y delimitación del problema. Se 

plantean los objetivos: general y específicos, de los cuales se establecen las 
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variables y definición de la metodología a seguir, así como la justificación, en que 

se realiza una recolecta de la importancia y relevancia del tema en estudio y uso de 

los resultados. 

El capítulo II, es el Marco de referencias: que comprende definiciones y teorías 

relacionadas a las ideas centrales expresadas en el problema de investigación: la 

asociación de Lactancia Materna y caries dental en los niños que asisten a las 

Unidades de Salud de Chiltiupán y Nuevo Cuscatlán, se realiza la revisión 

bibliográfica de categorías conceptuales. Se describen las Hipótesis de 

investigación o supuestos teóricos. 

En el capítulo III Metodología de la investigación, se refiere a la descripción del 

marco metodológico, que incluye el diseño metodológico, que comprende el 

enfoque la investigación, el tipo y el diseño, se visualiza el trabajo de campo, la 

población y la muestra de la investigación, la unidad de análisis. En las técnicas e 

instrumentos de recolección de datos empleados, se indica el procedimiento a 

seguir para la recopilación de los datos; en el procesamiento para el análisis de los 

datos se expone las técnicas estadísticas que corresponden según el tipo y el nivel 

de medición de la variable, el procedimiento de análisis utilizado y los aspectos 

éticos como el consentimiento y asentimiento informado. 

En el capítulo IV se muestran los resultados de la investigación, que incluye el 

análisis descriptivo por medio de graficas e interpretación de estas, el análisis 

inferencial con la tabulación de la t de student y por ultimo la discusión de los 

resultados obtenidos. 
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El capítulo V, que consiste en conclusiones del estudio y recomendaciones a la 

población. 
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

1.1 Situación problemática. 

La caries dental es actualmente la enfermedad crónica más frecuente en la infancia, 

con una elevada prevalencia en preescolares. Es una enfermedad infecciosa 

considerada azúcar-dependiente. De hecho, en la mayoría de las asociaciones de 

dentistas siguen nombrando entre los factores de riesgo de caries el biberón o 

lactancia materna (LM) a demanda o nocturna1. 

Al tener un origen multifactorial, su prevalencia se ha visto asociada con 

características sociales, culturales y económicas. Existe una asociación entre la 

madre y la salud bucal de sus hijos/as, ésta tiene influencia tanto en la forma en la 

que el niño o la niña va a tener responsabilidad en el cuidado de su salud oral, en 

la disposición para ir al dentista, y ser receptivo a la hora de recibir tratamientos 

odontológicos, como en la experiencia de caries2. 

La alta prevalencia de caries que se presenta en el mundo entero (afecta del 95 al 

99 % de la población), la sitúa como principal causa de pérdida de dientes, ya que, 

de cada 10 personas, 9 presentan la enfermedad o las secuelas de esta, que tiene 

su comienzo casi desde el principio de la vida y progresa con la edad.3 

En El Salvador, los estudios realizados se fundamentan únicamente en los criterios 

del índice que mide la historia pasada de caries dental que cuantifica Cariados (C), 

Perdidos (P) y obturados (O) por sus siglas CPO-D/ceo-d, actualmente no existen 

datos epidemiológicos que evidencien la prevalencia de caries incipiente e 

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1019-43552021000100017&lang=es#B2
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imposibilita la cuantificación de las necesidades reales de tratamientos no 

invasivos. 4 

La asociación entre LM y caries está envuelta en una gran controversia. La 

Organización mundial de salud (OMS) y la Asociación Española de Pediatría (AEP) 

recomiendan LM exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, y complementada 

con otros alimentos hasta los 2 años o más. Pero hay profesionales que 

recomiendan el cese de la LM aludiendo al mayor riesgo de caries.5 

Las últimas publicaciones en la literatura científica muestran una clara protección 

ante la caries dental infantil (CDI) cuando la LM se mantiene hasta los 12 meses. 

Sin embargo, pasado el año, la LM sí parece asociarse a un aumento del riesgo de 

caries. En concreto, se han encontrado cinco revisiones sistemáticas con 

metanálisis: Ávila (6) concluye que la LM puede proteger contra la CDI en la primera 

infancia, aunque también se observó que en mayores de 12 meses puede asociarse 

a un mayor riesgo de CDI6.  

No se puede definir con precisión el momento en el que la LM tiende a aumentar el 

riesgo de CDI. Sin embargo, en presencia de incisivos maxilares, se debería 

recomendar que se limite la LM durante la noche y antes de las siestas diurnas y se 

practique el cepillado de los dientes después de las tomas7. 

1.2  Enunciado del problema. 

¿Existe asociación entre lactancia materna y caries dental en niños/as menores de 

5 años de los municipios Nuevo Cuscatlán y Chiltiupán, abril-julio 2022? 
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1.3  Objetivos. 

1.3.1 Objetivo General: 

Describir la relación entre la lactancia materna y la caries dental en niños/as 

menores de 5 años de los municipios de Nuevo Cuscatlán y Chiltiupán durante abril-

julio del 2022. 

1.3.2 Objetivos Específicos: 

1. Describir los factores sociodemográficos en niños/as menores de 5 años en 

los municipios de Nuevo Cuscatlán y Chiltiupán. 

2. Determinar qué tipo de alimentación complementaria ingieren los niños/as 

menores de 5 años en los municipios de Nuevo Cuscatlán y Chiltiupán. 

3. Establecer los hábitos de higiene bucodental en niños/as menores de 5 años 

en los municipios de Nuevo Cuscatlán y Chiltiupán. 

4. Establecer el índice de caries dental niños/as menores de 5 años en los 

municipios de Nuevo Cuscatlán y Chiltiupán. 

5. Asociar la lactancia materna y la caries dental en niños/as menores de 5 años 

de los municipios de Nuevo Cuscatlán y Chiltiupán durante abril-julio del 

2022. 

1.4  Contexto de estudio. 

El siguiente trabajo de investigación se realizó en el área de odontología de las 

unidades de salud en los municipios de Nuevo Cuscatlán y Chiltiupán del 

departamento de La Libertad, El Salvador. La investigación se llevó a cabo en 

dichos lugares debido al acceso con la población que se necesitaba para realizar el 

estudio, ya que diariamente se atienden aproximadamente 5 niños/as. Se 
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seleccionaron niños/as de cada municipio a quienes se les realizó una evaluación 

clínica y encuesta a la madre, desde abril a julio del 2022. 

1.5  Justificación. 

Las lesiones de caries pueden ser detenidas en cualquier etapa de su desarrollo, 

con mayor éxito cuando aún es mancha blanca; para lograrlo es imprescindible 

conocer bien los factores y las condiciones del surgimiento de esta enfermedad, así 

como los recursos terapéuticos existentes en la actualidad.8 

Dado que tiene un origen multifactorial, su prevalencia está asociada a 

características sociales, culturales y económicas. Existe una relación entre la salud 

bucal de las madres y la de sus hijos/as, que influencia la forma en la que un niño o 

una niña tendrá la responsabilidad de su salud bucal, su voluntad de ir al dentista y 

su capacidad para cuidar sus dientes y ser receptivo/a al momento de recibir 

tratamientos odontológicos, como en el caso de las caries.2 

La asociación entre LM y caries está envuelta en una gran controversia. La OMS y 

la Asociación Española de Pediatría (AEP) recomiendan LM exclusiva durante los 

primeros 6 meses de vida, y complementada con otros alimentos hasta los 2 años 

o más. Pero hay profesionales que recomiendan el cese de la LM aludiendo al 

mayor riesgo de caries.5 

Es por ello que esta investigación servirá́ para fomentar una cultura de higiene oral 

temprana en padres y madres de familia, de tal manera que la prevención oral fluya 

desde los padres hacia los niños/as. También se debe brindar información sobre la 

caries de infancia temprana relacionada a la lactancia y sobre la importancia de los 
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dientes deciduos. La disminución del índice de caries dental permite minimizar el 

riesgo del aparecimiento de otras enfermedades o infecciones. Para obtener salud, 

la cual se describe como el estado de completo bienestar, físico, social y mental no 

puede desarrollarse plenamente si la cavidad bucal no se encuentra en homeostasis 

en el proceso salud-enfermedad.5 

De lograrse los resultados esperados, se tendrán más niños/as sanos/as, a nivel 

oral. Es por lo que, a partir de esta investigación, se podrán establecer estrategias 

de motivación a los padres de familia en mantener un óptimo estado de salud bucal 

asistiendo a los controles preventivos desde antes que haya erupcionado su primer 

diente deciduo, como algunas indicaciones y recomendaciones a las madres que 

dan de lactar a sus bebés.  

Es por ello que es importante llevar a cabo esta investigación para promover la 

higiene bucal desde una edad temprana y que los padres de familia se interesen 

por la salud bucal de sus hijos/as, fomentando la responsabilidad asistiendo a 

controles preventivos para disminuir la incidencia de caries en los niños/as. 
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CAPITULO ll. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA.  

2.1 Estado actual de la situación. 

2.1.1 Lactancia Materna. 

La lactancia materna es un acto fisiológico, instintivo, herencia biológica adaptativa 

de los mamíferos y específica de cada especie.9 

Como sistema para alimentar al niño en los primeros meses de la vida, la leche 

materna ha probado su eficacia a lo largo de las generaciones y ha sido por ella que 

la humanidad ha subsistido.10 

La leche materna es el mejor alimento para el lactante durante los primeros meses 

de vida. Cubre las necesidades nutricionales para su adecuado crecimiento y 

desarrollo físico y desde el punto de vista emocional le asegura el establecimiento 

de un buen vínculo madre-hijo y una adecuada relación de apego seguro con su 

madre, ambos esenciales para un correcto desarrollo como persona independiente 

y segura. 11 

Por otro lado, la leche materna debe ser considerada la primera vacuna que recibe 

el niño y que es capaz de protegerlo de un elevado número de infecciones 

frecuentes que lo amenazan durante el primer año de vida, por los anticuerpos que 

contiene y otros componentes inmunológicos, tanto humorales como celulares, que 

confirman su función protectora contra virus, bacterias y parásitos.12 

A largo plazo los niños no amamantados padecen con más frecuencia dermatitis 

atópica, alergia, asma, enfermedad celíaca, enfermedad inflamatoria intestinal, 
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obesidad, Diabetes Mellitus, esclerosis múltiple y cáncer. Las niñas no 

amamantadas tienen mayor riesgo de cáncer de mama en la edad adulta. Los 

lactantes no alimentados al pecho presentan peores resultados en los test de 

inteligencia y tienen un riesgo más elevado de padecer hiperactividad, ansiedad y 

depresión, así como de sufrir maltrato infantil. Por otro lado, en las madres aumenta 

el riesgo de padecer hemorragia postparto, fractura de columna y de cadera en la 

edad postmenopáusica, cáncer de ovario, cáncer de útero, artritis reumatoide, 

enfermedad cardiovascular, hipertensión, ansiedad y depresión.11 

La superioridad de la leche materna viene determinada especialmente por su 

composición, que se adapta a las necesidades del lactante y varía a lo largo de la 

lactancia, a lo largo del día, e incluso a lo largo de cada toma.11 

El calostro es la primera leche, es más amarillenta contiene gran cantidad de 

proteínas e inmunoglobulinas (sustancias antiinfecciosas) y aporta gran cantidad de 

calorías en pequeño volumen. Es el alimento ideal para los primeros días, ya que el 

tamaño del estómago del bebé es pequeño y necesita realizar tomas frecuentes de 

poca cantidad.11 

La composición de la leche también cambia durante la toma. En la primera parte de 

la toma, la leche contiene más agua y azúcar, así satisface la sed del bebé.  La 

lactosa es el principal carbohidrato presente en la leche materna y se sintetiza en la 

glándula mamaria a partir de glucosa. Aporta, junto con la grasa, la energía 

necesaria para el normal crecimiento y desarrollo del bebé, favorece la implantación 

de una flora acidófila y promueve la absorción del calcio.13 

http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0325-http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0325-00752006000500008#notas
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2.1.2 Ventajas de la lactancia materna. 

Las ventajas de la alimentación del seno materno son más evidentes en los primeros 

6 meses de vida, pero sus efectos se prolongan hasta los dos años de vida. 

Contiene una alta capacidad protectora de padecer enfermedades como la: 

infecciones gastrointestinales, neumonías, infección respiratoria, infecciones 

urinarias, caries temprana.
14

 

Es importante mencionar que el ejercicio de la lactancia evita, promueve o estimula 

un adecuado desarrollo de los mecanismos de deglución y masticación.  

Otra de las ventajas es que a través de la lactancia se facilita la relación de 

acercamiento o apego entre madre e hijo, por el contacto piel a piel, ojo a ojo y 

principalmente el vínculo binomio madre/hijo.15 

2.1.3 Lactancia mixta. 

La lactancia mixta es la combinación de la lactancia materna con la artificial, es decir 

la utilización simultánea de las dos, esta forma de alimentación siempre debe 

prescribirse por el pediatra. Puede darse el caso de que al cabo de unos meses de 

alimentar al bebé con leche materna, la mamá tenga una insuficiente producción de 

leche (hipogalactia) o simplemente algún problema de tipo psicológico que le impida 

dar la cantidad de leche necesaria. Por estas u otras razones, es necesario añadir 

leche de fórmula en alguna toma del día. Esta es difícil de mantener durante un 

largo periodo de tiempo, ya que él bebé prefiere la tetina del biberón por la facilidad 

con la que puede succionar el alimento y esto hace que incluso pueda llegar a 
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rechazar el pecho. Además, la falta de estimulación en los pechos por la succión 

del bebé hace que cada vez la producción de leche sea menor. Los especialistas 

recomiendan entonces, sacar la leche materna con la ayuda de un sacaleches y así,́ 

de vez en cuando, realizar una toma de biberón con esta leche, así ́ la mamá no 

perderá́ la capacidad de producir leche.16, 17 

Se habla de lactancia mixta coincidente cuando él bebé recibe primero la toma de 

leche materna y a continuación la leche artificial, y ocurre en situaciones en las que 

la madre no produce suficiente cantidad de leche. Por su parte, la lactancia mixta 

alternante es el método que se usa cuando alguna toma no puede ser de leche 

materna, así,́ él bebé recibe la toma exclusivamente de leche artificial y la siguiente 

toma de leche materna. Es importante que el biberón no anule el pecho. 16,17 

2.1.4 Técnica de la lactancia 

La mayoría de los problemas de lactancia se deben a problemas en la técnica de 

lactancia, bien por una posición inadecuada, un agarre no correcto o una 

combinación de ambos.11 

Un buen agarre 

Una buena técnica de lactancia evita la aparición de complicaciones como grietas y 

dolor, vacía correctamente el pecho y permite una producción de leche adecuada 

para cada bebé.11 

Para un buen agarre es importante que todo el cuerpo del bebé esté enfrentado a 

la madre, y que al abrir la boca introduzca gran parte de la areola, especialmente 
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por la parte inferior (donde tiene la barbilla) para que al mover activamente la lengua 

no lesione el pezón. Los signos que nos indicarán un buen agarre son: que el 

mentón del bebé toca el pecho, que la boca está bien abierta, el labio inferior está 

hacia fuera (evertido) y las mejillas estén redondas o aplanadas (no hundidas) 

cuando succiona. Además, se tiene que ver más areola por encima de la boca que 

por debajo. Si el bebé está bien agarrado, la lactancia no duele. El dolor es un signo 

que, en la mayoría de los casos, indica un agarre o una postura incorrecta.11 

Posturas para amamantar 

- Posición de crianza biológica 

- Posición sentada 

- Posición acostada 

- Posición invertida o balón de rugby 

- Posición de caballito 

2.1.5 Importancia de la lactancia materna. 

La lactancia materna es la mejor elección para nutrir al niño durante el primer año 

de vida. Sin duda, entre las múltiples ventajas que ofrece son preponderancia 

nutricional, contribución inmunológica del lactante, mejora la evolución de los bebes 

prematuros, reduce el riesgo de padecer alergias cuando hay una predisposición 

genética, aumenta la respuesta inmunitaria de las vacunas, entre otros aspectos. 

Juntamente con ello, la lactancia brinda un punto de mayor interacción entre la 

madre y el niño, lo que contribuye en el desarrollo del lactante.18 
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La amamantación es un mecanismo de compensación emocional, nutricional y de 

supervivencia; para que el bebé se desenvuelva y crezca emocionalmente 

saludable. Los beneficios generales de la lactancia son:  

 

Nutricionales. Una nutrición adecuada durante la infancia temprana es esencial para 

asegurar el crecimiento, la salud y el desarrollo de los niños. La leche materna 

contiene todos los nutrientes que el bebé necesita los primeros 6 meses de vida, 

incluyendo grasas, carbohidratos, proteínas, vitaminas, minerales y agua. 

Asimismo, contiene un alto nivel de grasa y ácidos grasos esenciales y además 

provee cantidades considerables de ciertos micronutrientes.19 

 

Inmunológicos. La lecha materna contiene factores bioactivos que refuerzan el 

sistema inmunológico inmaduro del bebé, otorgando protección contra infecciones 

y factores que le ayudan a digerir y absorber bien los nutrientes. Mientras el bebé 

está siendo amamantado se encuentra protegido frente a muchas enfermedades 

tales como gripe, bronquiolitis, neumonía, diarreas, otitis, meningitis, infecciones de 

orina, enterocolitis o el síndrome de muerte súbita. De igual manera, la leche 

materna le protege de enfermedades futuras como asma, alergia, obesidad, 

diabetes, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, arterioesclerosis o infarto de 

miocardio.19 
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2.1.6 La caries dental. 

La caries dental es un proceso o enfermedad dinámica crónica, que ocurre en la 

estructura dentaria en contacto con los depósitos microbianos y, debido al 

desequilibrio entre la sustancia dental y el fluido de placa circundante, dando como 

resultado una pérdida de mineral de la superficie dental, cuyo signo es la 

destrucción localizada de tejidos duros. Se clasifica como una enfermedad 

transmisible e irreversible.20 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un 

proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupción 

dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que 

evoluciona hasta la formación de una cavidad. Si no se atiende oportunamente, 

afecta la salud general y la calidad de vida de los individuos de todas las edades. 

La presencia de microorganismos capaces de producir ácido suficiente para 

descalcificar la estructura del diente es necesaria para este proceso. En los últimos 

años se ha implicado al Streptococcus mutans (SM) como el principal y más 

virulento microorganismo responsable de la caries dental. Existen otros 

microorganismos como el Lactobacillus, Actinomyces y otros tipos 

de Streptococcus que también participan, pero su rol es de menor importancia.21 

Tratamiento y prevención. 

Para prevenir la formación de la caries dental, se recomienda impedir la 

organización de la placa bacteriana mediante su remoción por el cepillo dental. La 
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madre debe limpiar las superficies de los dientes desde que estos aparecen en boca 

del niño con una gasa y posteriormente con un cepillo suave y de tamaño adecuado 

a la boca del hijo. El niño puede comenzar a cepillarse por sí mismo, sólo cuando 

tiene la habilidad motriz necesaria. El uso de dentífrico debe indicarse cuando el 

niño ya no lo ingiera, en cantidad mínima y deben usarse pastas dentales 

infantiles.21 

También existen métodos químicos de prevención y tratamiento; en el mercado se 

encuentran antisépticos que combaten los gérmenes de la placa, como es el caso 

de la Clorhexidina. Los enjuagues diarios por períodos de tiempo recomendados 

por el odontólogo reducen la cantidad de placa bacteriana. Estos colutorios no 

deben usarse en niños menores, que puedan ingerirlos.21 

Todo problema de salud puede ser prevenido comenzando con la promoción de 

esta, educando a una población en referencia a un aspecto en particular, en este 

caso de la salud oral. Para que un programa de educación tenga mayor éxito, 

resultaría conveniente conocer en principio que nivel de conocimiento acerca del 

tema tiene dicha población.22 

2.1.7 Caries de la primera infancia. 

 

En 1978, la American Academy of Pedodontics y the American Academy of 

Pediatrics redactaron una declaración acerca de una forma severa de caries que se 

daba en niños de corta edad y que se asociaba al mal uso del biberón. Tras estudiar 

la cuestión inicialmente establecieron recomendaciones sobre el uso del biberón. 
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Este tipo de caries comenzó a conocerse como “caries del biberón”. En una de las 

primeras revisiones de su guía sobre la llamada caries del biberón añadieron como 

factor causal de caries la lactancia materna a demanda. 23 

 

El organismo principal asociado con la caries dental es el Estreptococo mutans, el 

cual se transmite verticalmente de la madre/ cuidador principal al niño a través de 

la saliva. El Estreptococo mutans coloniza la cavidad oral de los niños un tiempo 

después de la erupción del primer diente. Esta colonización se realiza 

aproximadamente a los 2 años, durante el periodo llamado "ventana de 

infectividad".24 

 

La presencia de caries dental en la infancia es un tema importante que debe 

investigarse exhaustivamente ya que afecta al bienestar, a la calidad de vida y a la 

salud del niño. En los últimos años se está viendo en las consultas de 

odontopediatría un repunte de casos de caries precoz de la infancia severa (CPI), 

que no guardan relación con un mal uso del biberón o el chupete, si no que se 

presentan en niños alimentados con lactancia materna. La hipótesis que podría 

explicar los casos de CPI es que determinados estilos de lactancia materna, en 

concreto, la lactancia prolongada más allá de la erupción del primer diente, ofrecida 

a demanda nocturna, aumentaría el riesgo de caries.23 

 

En el caso de las tomas diurnas el mecanismo causal sería el contacto repetido de 

un carbohidrato (la leche materna) con los dientes del niño, sin higiene posterior ni 

tiempo de remineralización entre tomas, y en el caso de las tomas nocturnas el 
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contacto prolongado de este carbohidrato (la leche materna residual que se acumula 

en los dientes del niño cuando este queda dormido al pecho), en condiciones de 

disminución de saliva y ausencia de higiene oral, produciendo un ataque ácido 

mantenido que ocasionaría caries. Por todo ello la Asociación Americana de 

Odontología Pediátrica decidió buscar otro término que reflejara mejor la etiología 

multifactorial de la enfermedad.23 

 

2.1.8 Infecciones bucales frecuentes en niños. 

En relación con la salud bucal se desarrollan dos vertientes de trabajo, la 

investigativa y la asistencial, dentro de ella se ha dado cobertura a las tres entidades 

bucales que más frecuentemente padece la población mundial: la caries dental, las 

periodontopatías y las maloclusiones; notándose grandes avances como resultado 

de la alta prioridad que el estado brinda a aquellos aspectos básicos y 

determinantes en la calidad de vida de los ciudadanos.25 

La caries dental es la enfermedad bucal de mayor prevalencia, afectando a más del 

90% de la población. Se clasifica como una enfermedad transmisible e irreversible. 

Las maloclusiones y las caries dentales actúan como factores causales recíprocos. 

Con el tratamiento de las maloclusiones se puede disminuir el riesgo a contraer 

caries y con el tratamiento adecuado de la caries dental se disminuye la incidencia 

de maloclusiones.25 
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2.1.9 Lactancia materna y su relación con caries dental. 

Un factor de riesgo ampliamente implicado es el tipo de lactancia, pero el papel real 

de la lactancia y su duración en la génesis de caries aún no está́ esclarecido en la 

actualidad. Se sabe que hay una estrecha relación entre la duración de la lactancia 

y el desarrollo de caries y que los niños que reciben lactancia nocturna tienen más 

caries que los que no, se observa que la lactancia materna prolongada más allá de 

los 12 meses se asociaba a un mayor índice de caries, al igual que la lactancia con 

biberón, sobretodo la nocturna.26 

En estudios realizados se encontraron datos similares en los que existía una 

asociación entre lactancia materna exclusiva prolongada por más de 20 meses y 

mayor prevalencia de caries, al igual que la edad. La lactancia nocturna 

independientemente si era materna exclusiva o de fórmula incrementaba la 

prevalencia de caries temprana.14 

Se debe aconsejar que evite el consumo frecuente de alimentos con alto contenido 

en azúcar entre horas y evitar endulzar el chupete o las tetinas del biberón. También 

desaconsejan dejar dormir al bebé con el biberón y la lactancia ad libitum tras la 

erupción del primer diente primario y la introducción de la alimentación 

complementaria. Se debe alentar al niño a beber de taza a partir del año de edad.15 

Mantener una adecuada higiene bucal es otro de los factores principales a tener en 

cuenta para reducir el riesgo de caries, por lo que es muy importante aconsejar el 

cepillado con pasta fluorada dos veces al día después de las comidas, sobre todo 

tras la primera erupción que es cuando los dientes son más vulnerables a esta 
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afección y bajo la supervisión parental, puesto que demuestra menos índice de 

caries.15 

2.2  Hipótesis de investigación. 

• Hipótesis de investigación:  

La caries dental está asociada con la lactancia materna. 

• Hipótesis nula:  

La caries dental no está asociada con la lactancia materna 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN. 

Enfoque y tipo de investigación. 

Enfoque: Cuantitativo. Se utilizó la recolección de datos por medio de encuestas 

realizadas en Unidades de Salud para comprobar si existe relación entre la lactancia 

materna y la caries de la primera infancia.  

La investigación fue de tipo: Descriptivo, observacional porque el fenómeno a 

estudiar presenta variables que pueden ser monitoreadas sin ser manipuladas por 

el investigador, prospectivo porque las variables que fueron estudiadas en el 

presente posterior al planteamiento del anteproyecto a pesar que estas iniciaron 5 

años atrás y transversal por que será tomada en una sola medición. 

 

3.1 Sujetos y objetos de estudio. 

Los sujetos de estudio fueron niños/as menores de 5 años. Se realizó una encuesta 

a las madres de familia y a los niños/as un examen bucal utilizando el índice ceo-d 

en las Unidades de Salud de Nuevo Cuscatlán y Chiltiupán en el periodo de abril - 

julio de 2022. 

 

3.1.1 Unidades de análisis. Población muestra. 

Población fueron niños/as menores de 5 años evaluados en las unidades de salud, 

que han recibido lactancia materna los primeros 6 meses de vida.  

La muestra fue tomada de manera no probabilística con muestreo consecutivo. 

Estuvo conformada por 125 niños/as, 62 y 63 niños/as por cada unidad de salud 

seleccionada, de los municipios de Nuevo Cuscatlán y Chiltiupán. 
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Tabla 1: Criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Niños/as mayores de 6 meses y 

menores de 5 años. 

Niños/as cuyo responsable no esté de 

acuerdo que participe en la 

investigación. 

Niños/as menores de 5 años que han 

sido alimentados con lactancia materna 

que no contengan ninguna enfermedad 

crónico-degenerativa 

Niños/as menores de 5 años que 

presentan Hipoplasia del esmalte, 

Dentinogenesis imperfecta y fluorosis. 

Niños/as que presenten piezas 

dentarias. 

Niños/as que presenten epilepsia, 

Coagulopatias, insuficiencia renal, 

hemofilia. 

Niños/as menores de 5 años que fueron 

alimentados con lactancia materna y 

que deseen colaborar con la 

investigación. 

Niños/as menores de 5 años que no 

estén acompañadas por responsable 

legal que no pueda emitir el 

consentimiento informado. 

 

3.1.2 Variables e indicadores. 

 

A continuación, se presentan las variables e indicadores que se utilizaron en la 

investigación. 

Tabla 2: Variables e indicadores. 

Variable independiente Indicadores 

 

Tiempo de lactancia materna 

6 meses 

>6 meses 

2 años o más 

 

Lactancia materna 

Exclusiva 

Predominante 

Complementaria 
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Factores sociodemográficos 

Edad 

Sexo 

Procedencia 

 

 

Variable dependiente Indicadores 

 

 

Índice ceod 

Muy bajo 

Bajo 

Moderado 

Alto 

Fuente: elaboración propia.
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Tabla 3: Matriz de congruencia. 

Fuente: elaboración propia.

Tema:  Lactancia materna y caries dental en niños menores de 5 años de los municipios Nuevo Cuscatlán y Chiltiupán, Abril-Julio 2022. 

Enunciado del problema: ¿Existe relación entre lactancia materna y caries dental en niños/as menores de 5 años de los municipios Nuevo Cuscatlán y Chiltiupán, Abril - Julio 2022? 

Objetivo general:  Describir la relación entre la lactancia materna y la caries dental en niños/as menores de 5 años de los municipios de Nuevo Cuscatlán y Chiltiupán de Abril a Julio del 2022. 

Objetivos Específicos Unidad de análisis Variables Operacionalización Indicadores Técnicas Instrumentos 

Describir los factores sociodemográficos de la 

caries dental en niños menores de 5 años en los 

municipios de Nuevo Cuscatlán y Chiltiupán. 

150 niños/as menores de 5 

años que han recibido 

lactancia materna los 

primeros 6 meses de vida. 

Factores 

sociodemográficos. 

 

Sexo. 

Edad. 

Procedencia. 

 

 

Edad de 1 a 5 años. 

Sexo Masculino y femenino 

Zona de procedencia rural y 

urbano. 

 

 

 

Observación y 

encuesta. 

Observación. 

Cuestionario de encuesta. 

Determinar qué tipo de alimentación 

complementaria ingieren los niños menores de 5 

años en los municipios de Nuevo Cuscatlán y 

Chiltiupán. 

150 niños/as menores de 5 

años que han recibido 

lactancia materna los 

primeros 6 meses de vida. 

Tipo de alimentación. 

 

Tipo de dieta. 

 

Alta en carbohidratos, 

moderada en carbohidratos, 

baja en carbohidratos 

 

Encuesta. Cuestionario de encuesta. 

Asociar la lactancia materna y la caries dental en 

niños menores de 5 años de los municipios de 

Nuevo Cuscatlán y Chiltiupán de Abril a Julio del 

2022 

150 niños/as menores de 5 

años que han recibido 

lactancia materna los 

primeros 6 meses de vida. 

Caries dental. 

Tipo de lactancia 

materna. 

Tiempo de lactancia 

materna. 

 

 

Ceod. Riesgo cariogénico (alto, 

moderado, bajo). 

Exclusiva 

Predominante. 

Complementaria. 

6 meses 

>6 meses 

2 años o más. 

 

 

Observación. 

Encuesta. 

Cuestionario de encuesta. 
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3.2 Técnicas, materiales e instrumentos. 

Las técnicas que se utilizaron fueron la encuesta y la observación. Los instrumentos 

utilizados fueron cuestionario de encuesta y ficha clínica. 

 

  

 

 

 

 

Imagen 2: Consentimiento informado para los padres 

y madres de familia 

Imagen 1. Ficha clínica para la evaluación de la 

cavidad bucal 
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Imagen 3: Asentimiento informado 

para los menores 

Imagen 5: Cuestionario que llenarán 

las madres de familia 

Imagen 6: Cuestionario que llenarán las 

madres de familia 

Imagen 4: Cuestionario que llenarán las 

madres de familia. 
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3.2.1 Técnicas y procedimientos para la recopilación de la información. 

Se realizó un examen clínico bucal a los/as niños/as seleccionados/as utilizando los 

criterios del índice ceo-d según lo propuesto por la OMS. La ficha consta de las 

siguientes partes: 

Los datos generales de cada niño/a, el examen intraoral donde se registraron datos 

para determinar la Caries de Infancia Temprana, un consentimiento informado para 

los pobladores de Nuevo Cuscatlán y Chiltiupán. 

El índice de CEOD se describe como:  

C: Número de piezas dentarias temporales que presentan lesiones cariosas 

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

obturaciones temporales se consideran dentro de esta categoría. 

E: Número de piezas dentarias temporales con indicación de extracción, es decir 

aquellas piezas que se encuentran en estado radicular, sin ninguna posibilidad de 

ser restauradas. 

O: Número de piezas dentarias temporales que sufrieron caries, pero actualmente 

están restauradas, sin ninguna lesión cariosa. 

D: Se refiere a que la unidad de observación es la pieza dentaria. 26 

El total del ceod se obtiene de la siguiente manera: 
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Se estableció el nivel de severidad de caries según la siguiente tabla: 

Tabla 4: Nivel de severidad de caries dental según la OMS 

 

 

 

Fuente: Epidemiológico establecido por OMS 1981. 

 

Se realizó una encuesta por medio de una serie de preguntas cerradas, esto quiere 

decir que se tuvo alternativas para responder, y de manera presencial a la madre 

de cada niño/a. 

3.2.2 Instrumentos de registro y medición. 

- Se realizó un cuestionario, en el cual se presentaron interrogantes con 

respuestas alternativas para recopilar información y tabular datos. 

- Se diseñó un instrumento para estudiar la cavidad oral de cada niño que 

servió para recolectar datos. 

- Según el análisis de los datos el instrumento de medición sirvió para obtener 

el ceod. 

- Se realizaron gráficas para comparar si los niños presentan mayor cantidad 

de caries por el tiempo de ingesta de lactancia materna. 
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3.2.3 Procesamiento y análisis de la información. 

Los datos reunidos luego del llenado completo de los instrumentos de medición se 

ingresaron en una tabla y hoja de cálculo en el programa de Microsoft Excel 2019 

para analizar estadísticamente los resultados obtenidos, de esta manera se procesó 

la información creando una serie de gráficas y tablas donde se describieron las 

variables en estudio para brindar una conclusión del estudio realizado. 

La prueba estadística es la prueba T de Student para muestras no relacionadas que 

compara las medias del índice ceo/d con los/as niños/as que tuvieron lactancia y 

los/as que no.  

3.3 Estrategias de utilización de resultados. 

 

La recopilación de datos se realizó por medio de una encuesta hacia las madres de 

los/as niños/as seleccionados/as y un instrumento para la evaluación de cada 

niño/a. Los resultados se darán a conocer a los tomadores de decisiones, se realizó 

un artículo y se presentará un poster con gráficos donde se explicarán los resultados 

obtenidos de la investigación. Así mismo al ser publicado el articulo puede servir de 

referencia para futuras investigaciones. 

3.4 Aspectos éticos de la investigación. 

Para la ejecución de la presente investigación se toma una población de 125 

niños/as menores de 5 años, por lo que se usó el consentimiento informado que las 

madres de familia d autorizaron y firmaron y un asentimiento informado para el 

menor. 
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Se revisó la cavidad bucal de cada menor y se colocó en una ficha clínica las piezas 

que han sido afectadas con caries dental.  

La información que fue recaudada a través de la ficha no se revelará, es decir, los 

datos personales de cada participante serán confidenciales. 

Los resultados de dicha investigación fueron íntegros debido a que se obtuvieron 

de la recolección de datos de cada ficha clínica analizada 

Este anteproyecto fue evaluado por el Comité de ética de la Universidad de la 

Universidad Evangélica de El Salvador. 

Las investigadoras declaran que no existe conflicto de interés para la realización de 

la presente investigación, en el transcurso de la investigación se respetó en todo 

momento los principios éticos para con los sujetos participantes, a traves de una 

metodología meticulosa y válida 

El interés primario consiste en generar y diseminar una investigación válida 

confiable. Puede decirse que la verdad es el principal valor en esta investigación. 
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LA INFORMACIÓN.  
 

4.1 Resultados. 

 

4.1.1 Análisis descriptivo. 

 

• Municipio. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 7. Municipio de residencia de la población estudiada. 

La figura 7 muestra la población del departamento de La Libertad de los municipios 

de Nuevo Cuscatlán, la cual está conformada por el 49.6%, y Chiltiupán que está 

conformada por el 50.4%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

50.4% 

49.6% 
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• Zona de residencia. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Figura 8. Zona de residencia de la población estudiada.  

La figura 8 muestra el 100% de la población en estudio, el 52% corresponde a 

residencia rural y el 48% a residencia urbana. Se puede observar que la mayoría 

corresponden a la zona rural. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

52% 

48% 
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• Sexo. 

 

 

 

  

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Figura 9. Sexo de la población estudiada. 

En la figura 9 se muestra el sexo de la población en estudio, el 52.8% corresponde 

al sexo femenino y el 47.2% al sexo masculino. Es decir que el mayor porcentaje 

encuestado fue el sexo femenino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

52.8% 

47.2% 
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• Alimentación del menor con lactancia materna. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 10. Niños/as alimentados con lactancia materna.  

La figura 10 muestra los resultados obtenidos por medio de encuesta, de la 

población en estudio el 92% ha recibido lactancia materna y el 8% no ha sido 

alimentado mediante lactancia materna. 

 

 

 

 

 

 

 

 

92% 

8% 
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• Prolongación de lactancia materna. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 11. Edad promedio de lactancia materna prolongada.  

La figura 11 muestra los casos afirmativos de lactancia materna prolongada, los 

cuales el 68.7% fue entre 12-18 meses, el 20% corresponde a mayor de 24 meses 

y el 3.76% corresponde a las demás edades. Los resultados obtenidos fueron que 

la mayoría de los niños/as tuvieron prolongación de lactancia materna hasta 12 y 18 

meses. 

 

 

 

 

 

68.7% 

20% 

3.76% 3.76% 3.76% 
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• Tomas de lactancia materna al día en niños/as a partir de los 6 meses. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 12. Cantidad de tomas de lactancia materna al día.  

En la figura 12 se muestra que el 50.4% de la población toma o tomaba lactancia 

materna > de 6 veces al día, el 45.1% de 3-6 veces al día y el 4.5% de la población 

en estudio 1-3 veces al día. Quiere decir que la mayor cantidad de tomas fue mayor 

a 6 veces al día. 
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• Alimentación del menor con pecho durante la noche (después de los 6 

meses). 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 13. Total, de niños/as que fueron alimentados con pecho durante la 

noche.  

La figura 13 muestra al 84.6% de la población que fue alimentado mediante 

lactancia materna nocturna después de los 6 meses, y el 15.4% suspendió la 

lactancia nocturna. Es decir, la mayor parte de niños/as si recibieron pecho durante 

la noche. 
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• Niños/as que usaron biberón. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 14. Cantidad de niños/as que fueron alimentados con biberón.  

En la figura 14 se muestra la cantidad de niños/as alimentados con biberón, de los 

cuales al 56.1% no se le implementó la alimentación con biberón y el 43.9% utilizó 

el biberón. 
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• Edad en que los niños/as usaron biberón. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 15. Edad de niño/as que utilizaron biberón. 

En la figura 15 se muestran las edades de los casos afirmativos del uso del biberón. 

El 40.4% utilizaron biberón a los 12-18 meses, el 19.3% fue >24 meses, el 15.8% 

fue a los 6-12 meses, el 12.3% fueron los niños/as de 18-24 meses. El mayor 

porcentaje está entre las edades de 12 a 18 meses. 
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• Niños/as que consumían bebidas dulces en el biberón. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 16. Niños/as que fueron alimentados con bebida dulce en biberón. 

La figura 16 muestra el total de niños/as que consumieron bebidas azucaradas en 

biberón, el cual fue del 23.4% de la población, mientras que el 76.6% no ha 

consumido bebidas dulces con el biberón. Quiere decir que el mayor porcentaje de 

niños/as no consumió bebidas azucaradas, aparte de la leche, en el biberón. 
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• Niños/as que consumieron biberones nocturnos. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 17. Niños/as que recibieron biberón nocturno. 

La figura 17 se muestran los niños/as que consumieron biberones nocturnos, de los 

cuales el 59.1% no recibieron biberón nocturno, el 40.9% si recibió biberón nocturno. 

Lo que muestran los resultados es que el mayor porcentaje no recibió biberón 

durante la noche. 
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• Niños/as que se quedaban dormidos con el biberón. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 18. Cantidad de niños/as que dormían con biberón. 

En la figura 18 se muestran los resultados de los menores que se quedaban 

dormidos con biberón. El 73.7% de la población no se quedaba dormido con el 

biberón, mientras que el 26.3% si utilizaba biberón en la cuna/cama. Es decir, que 

el mayor porcentaje de la población, no utilizo el biberón mientras dormían. 
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• Cantidad de niños/as que se les realizaba higiene bucal después de 

alimentación. 

 

 

 

 

 

 

 

. Fuente: Elaboración propia. 

Figura 19. Cantidad de niños/as cepillados posterior a la alimentación. 

La figura 13 muestra que al 70.2% de los menores sí se les higienizaba la cavidad 

bucal, mientras que el 29.8% de los menores no se les realizó técnicas de higiene 

bucal. 
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• Toma el niño/a jarabes edulcorados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 20. Cantidad de niños/as que tomaban jarabes edulcorados.  

En la figura 20 se muestra que jarabes edulcorados no fueron empleados al 52.4% 

de los niños/as, mientras que al 47.6% sí. Por lo que la mayoría de los niños/as 

menores de 5 años no tomó ni toma jarabes edulcorados. 
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• Uso de chupete con miel o azúcar para calmar al niño/a. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 21. Niños/as que se les ha empleado chupete con sustancias dulces 

para dormir. 

La figura 21 muestra que el 91.1% de las madres no ha empleado el chupete con 

sustancias dulces en los niños/as, mientras que el 8.9% si lo ha empleado. 
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• Tipo de bebidas que consumen los niños/as antes de dormir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 22. Bebidas que niños/as consumen antes de dormir.  

En la figura 22 se muestran los resultados de los tipos de bebida que consumen los 

niños/as antes de dormir. Siendo el 52% niños/as que beben leche o leche con 

cereal antes de dormir, el 21.6% consume agua, el 15.2% no consume nada y el 

resto bebidas dulces. Esto quiere decir que el mayor porcentaje de los menores de 

5 años consume leche o leche con cereal antes de dormir. 
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• Cantidad de veces que niños/as comen dulces durante el día.  

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 23. Cantidad de dulces que consumen los niños/as durante el día. 

En la figura 23 se puede mostrar que del 100% de la población en estudio el 56.8% 

nunca suele comer dulces durante el día, el 28.8% lo consume una vez al día, el 8% 

tres veces al día y el 6.4% varias veces al día. Esto quiere decir que la mayor parte 

de la población no consume dulces durante el día. 
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• Cantidad de veces al día que los niños/as consumen bebidas 

azucaradas. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 24. Cantidad de veces al día que niños/as consumen bebidas 

azucaradas. 

En la figura 24 se representa el porcentaje de niños/as que consumen bebidas 

azucaradas durante el día, siendo el 37.9% los menores que consumen muy rara 

vez, el 33.9% una vez al día y el 28.2% los consume tres veces al día. Es decir que 

el porcentaje de niños que lo consumen en mayor cantidad, 3 veces al día, es bajo. 
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• Consumo de flúor en niños/as menores de 5 años. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 25. Niños/as que han tomado flúor. 

La figura 25 muestra que el 78.2% de niños/as menores de 5 años no ha consumido 

flúor en gel, mientras que el 21.8% si ha consumido flúor. Por lo que la mayoría de 

los niños/as no ha tomado flúor en ninguna de sus presentaciones. 
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• Total, de niños/as que se cepillan los dientes sin ayuda de un 

responsable. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 26.  Cantidad de niños/as que se cepillan sin ayuda de un responsable.  

En la figura 26 se muestra el porcentaje de niños/as que necesitan ayuda de un 

responsable para realizar el cepillado dental, siendo el 56.8% que realiza su 

limpieza sin ayuda del responsable, mientras que el 43.2% lo realiza con  

supervisión del responsable. Esto quiere decir que los niños/as menores de 5 años 

dependen de un responsable para realizar su higiene bucal, ya que aún no poseen 

la suficiente habilidad motriz para realizarlo solos. 
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• Responsable que realiza el cepillado en niños/as menores de 5 años. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 27. Persona responsable de cepillar dientes de niños/as. 

La figura 27 representa que en la mayoría de los casos la madre es quien cepilla los 

dientes de los niños/as, siendo así el 91.4% de la población en estudio. En los otros 

casos el responsable ha sido otra persona que los cuida y en la minoría ha sido el 

padre. 
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• Cantidad de veces que los niños/as se cepillan en el día. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 28. Frecuencia de cepillado en niños/as. 

En la figura 28 se muestra la cantidad de veces al día que los niños/as se cepillan 

los dientes, ya sea con ayuda de un responsable o solos. El 44.4% se cepilla >2 

veces al día, el 40.3% se cepilla 2 veces al día el 14.5% 1 vez al día y el 0.8% nunca 

se cepilla los dientes. Representando el mayor porcentaje los niños/as que se 

cepillan más de dos veces al día. 
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• Total, de niños/as que han visitado al odontólogo. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 29. Niños/as que han visitado al dentista. 

En la figura 29 se representa el total de niños/as que han visitado al odontólogo con 

anterioridad, el cual el 67.7% si ha visitado al odontólogo, mientras que el 32.3% no 

lo ha visitado. Por lo que la mayoría de los niños/as menores de 5 años si se ha 

realizado un examen bucal. 
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• Frecuencia de visitas al odontólogo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Figura 30. Frecuencia de visitas al dentista.  

La figura 30 representa la frecuencia de visitas al odontólogo, siendo el 60.9% de 

visitas solo cuando lo necesita, mientras que el 39.1% lo visita regularmente. Es 

decir que la mayor cantidad no tiene el habito de asistir al odontólogo, solamente 

cuando el niño/a manifiesta dolor o algún tipo de molestia. 
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4.1.2 Análisis inferencial. 

 

Tabla 5: Tabulación T de student. 

 

Fuente: elaboración propia. 

 

Según la prueba estadística T student no existe diferencia estadísticamente 

significativa entre las medias de los niños/as que tuvieron lactancia materna y los 

que no tuvieron. La mayoría de los niños/as presentan caries dental, pero esta no 

se puede relacionar directamente con la lactancia materna. 

4.2 Discusión de los resultados. 

 

En este estudio no se encontró evidencia ni relación que la lactancia materna 

prolongada aumente el riesgo de caries de la primera infancia (CPI), por otra parte, 

tampoco se ha encontrado ningún estudio que evidencie que el destete precoz 

disminuya el riesgo caries dental. 

Otra consideración a tener en cuenta es el hecho de que, durante la toma de pecho, 

el pezón se sitúa al final de la boca del bebé, en el límite entre paladar duro y paladar 

blando por lo que no toca los dientes y en el mismo acto en que el pezón se exprime, 
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la leche es ingerida. Por otro lado, durante la succión no nutritiva, si el pezón no es 

ordeñado no sale leche de forma continua. Aunque el bebé se duerma con el pezón 

en la boca, la leche no sigue saliendo. Con el biberón sí existe ese riesgo. 27 

Tanaka encuentra asociación estadísticamente significativa entre caries y lactancia 

materna prolongada en el grupo de lactancia materna más allá́ de 18 meses, pero 

en el grupo inferior agrupa lactancia de 6 a 17 meses, lo que no permite estudiar 

específicamente la lactancia prolongada más de 12 meses.28 

Campus solo encontraba asociación entre lactancia materna prolongada en el 

análisis univariante y no confirmaron esta asociación. En su estudio exploraron 

únicamente niños de 4 años, mientras que en este estudio se exploraron niños de 

1 a 4 años. Cuanto mayor es la edad del niño más han intervenido otros factores 

como la alimentación cariogénica. Los niños de más de 12 meses son alimentados 

también con otras cosas y se ha reseñado además que los niños con lactancia 

materna prolongada suelen presentar ingestas más frecuentes de alimentos 

cariogénicos. Todo ello distorsiona los resultados atribuibles a lactancia materna y 

no permite hacer comparaciones. 29,30 

Rosenblat  no encontró́ relación estadísticamente significativa entre CPI y lactancia 

materna prolongada en su estudio sobre 468 niños de 12 a 36 meses. En este caso 

la muestra de los sujetos de estudio procedía de una clínica pediátrica de una 

universidad de Brasil que atiende a pacientes sin seguro, lo que supone una 

limitación importante a la hora de generalizar esos resultados a otros grupos 

socioeconómicos. 31 
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Olilla no encuentra demostrada la asociación, pero en su estudio explora 

únicamente caries en segundos molares primarios. 32 

En algunos estudios muy recientes sobre la cuestión, se eleva incluso el riesgo de 

CPI asociado a lactancia materna prolongada como en el estudio de Kato. 

Investigan la asociación entre la duración de la lactancia materna los primeros seis 

meses de vida y el riesgo de desarrollar caries a la edad de 30 a 66 meses en niños 

japoneses. Tras evaluar mediante análisis de regresión logística multivariante 

concluyen que existe una asociación entre lactancia materna durante al menos 6 a 

7 meses y riesgo elevado de CPI a la edad de 30 meses, asociación que se va 

atenuando al crecer el niño. Sin embargo, en este estudio definían la CPI como la 

necesidad de haber acudido al dentista para tratamiento en los últimos 12 meses. 

33 

Otro estudio reciente (Richards) concluye que la lactancia materna hasta los 12 

meses no se asocia a un mayor riesgo de caries e incluso puede ofrecer cierto grado 

de protección en comparación con la leche maternizada. Sin embargo, encuentra 

que los niños con lactancia materna más allá de 12 meses, tiempo en el que 

erupcionan todos los dientes deciduos, presentan un mayor riesgo de caries. Esto 

puede deberse a otros factores ligados a la lactancia materna prolongada, como la 

alimentación durante el sueño, el consumo de dieta cariogénica, o unas 

inadecuadas prácticas de higiene oral. En el presente estudio el ajuste por variables 

confusoras permitió depurar la asociación. 34 
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Parece claro que cuanto más recientes son los estudios revisados, y por ello de 

mayor similitud metodológica, mayor es la probabilidad de que encuentren 

demostrada la asociación entre lactancia materna prolongada y caries.  

Uno de los aspectos más relevantes del estudio fue que se realizó una evaluación 

clínica a cada menor con el fin de detectar mejor la caries dental de la población de 

este estudio. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
 

5.1 Conclusión. 

En este estudio no se encontró asociación entre la lactancia materna y la presencia 

de caries en los niños/as, ya que se consideró que la presencia de caries a temprana 

edad se ve afectada por la falta de hábitos de higiene bucal que los padres de familia 

tienen con sus hijos/as. 

Con respecto a la alimentación se comprobó que la población en general tiene una 

alta ingesta de alimentos cariogénicos, entre estos se puede mencionar: dulces y 

bebidas carbonatadas, lo que provoca una alta incidencia de caries dental en 

niños/as. 

Se debe concientizar a los responsables de los niños/as sobre las técnicas de 

higiene bucal debido a que se encontró que el 43.2% de la población investigada 

realizaba la higiene bucal solos y sin supervisión de un responsable, lo que afecta 

a mantener una buena higiene bucal por la falta de habilidades motrices y la falta 

de interés de parte de los niños/as y sus responsables. 

Se informa que el índice de caries dental en los niños/as (ceod) resultó ser de 3.0 

lo que significa un riesgo moderado de caries dental, esto es debido a diferentes 

factores; como ya se mencionó anteriormente el tener una ingesta alta en azúcares 

conlleva a un aumento de caries dental, sumándole a esto la mala higiene bucal en 

los niños/as y deficiencia de cepillado dental durante las noches siendo 
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responsabilidad de los padres de familia el inculcar hábitos de higiene bucal a 

temprana edad. 

La lactancia materna debe fomentarse tanto como sea posible. La mejor manera de 

hacer esto es informar y educar a sus padres para que puedan practicar la lactancia 

materna de manera segura. El riesgo de caries dental asociado con la lactancia 

prolongada se puede contrarrestar fácilmente siguiendo las medidas de higiene 

posteriores a la lactancia. 

Aunque la naturaleza de la caries es multifactorial, en este estudio no se ha 

encontrado relación entre la lactancia materna y el riesgo de caries de la primera 

infancia. 
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5.2 Recomendaciones 

1. Se recomienda a los padres de familia realizar el cepillado dental de los 

menores tres veces al día y asistir al Odontólogo cada seis meses, para 

poder descartar presencia de caries de la primera infancia. 

2. Se recomienda a los Odontólogos de todas las Unidades de Salud demostrar 

la técnica correcta de cepillado a los padres de familia para que conozcan la 

forma correcta de realizarlo y concientizarlos sobre la importancia de la 

buena higiene bucal desde temprana edad. 

3. Se recomienda a los Odontólogos la colocación de flúor en los menores a 

partir de los dos años, para prevenir la caries en los niños/as, con el fin de 

hacer el esmalte más resistente a los ataques de los ácidos que la causan. 

Limitaciones 

Dentro de los límites del estudio, se encontraron obstáculos con los responsables 

de los niños/as quienes no recordaban algunos datos al recopilar la información, 

como la dieta y la edad de la erupción del primer diente, datos que los padres deben 

recordar y, por lo tanto, puede estar sujeto a falta de credibilidad.  

Otro problema potencial está relacionado con la integridad y la sinceridad de los 

padres. Esto puede alterar información acerca de hábitos que se sabe que son 

"saludables" o "deseables" (como cepillarse los dientes o usar pasta de dientes) y 

subestimar comportamientos que se consideran poco saludables (por ejemplo, usar 

chupetes dulces o comer dulces) porque están relacionados con la caries dental. 
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La mayor limitación no fue la recolección de datos, sino la falta de permisos en una 

de las Unidades de Salud. Esto provocó la reducción de la población a estudiar. 
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Cuestionario sobre “Asociación de lactancia materna y caries dental en 

niños/as menores de 5 años de los municipios Nuevo Cuscatlán y 

Chiltiupán, Abril-Julio 2022” 
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