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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la asociación entre el tipo de lactancia y la caries de 

infancia temprana en niños desde los 12 hasta los 47 meses de edad, en el 

Centro de Educación Inicial Plaza Dañín de Guayaquil – Ecuador. 

Metodología de la Investigación: Para analizar dicha problemática se aplicó 

una metodología de tipo analítico, prospectivo y transversal, la muestra estuvo 

conformada por 101 niños de 12 a 47 meses de edad del Centro Educativo Inicial 

Plaza Dañín de Guayaquil-Ecuador. El instrumento de recolección de datos fue 

un cuestionario denominado tipo de lactancia mientras que las lesiones de caries 

fueron evaluadas bajo el Sistema ICDAS, El proyecto fue aprobado por el 

Instituto de Investigación y Ética de la Facultad de Odontología – USMP, previa 

autorización de la directora del plantel educativo, Para el análisis estadístico se 

usó la prueba estadística Chi- Cuadrado. 

Resultados: La prevalencia de caries de infancia temprana encontrada según el 

criterio de diagnóstico ICDAS fue del 97%, con c2-6pos de 10.89% a la edad de 

12 y 23 meses , 15.88% de 24 a 35 meses y 19.28% de 36 a 47 meses en 

cuanto a la prevalencia del tipo de lactancia de 12 a 47 meses es mayor en la 

lactancia artificial con un 50,5%,seguida de la lactancia mixta con 29,7% y la 

lactancia materna exclusiva con 19,8%,encontrando un porcentaje de caries de 

infancia en niños con lactancia mixta del 100%, artificial 100% y materna 

exclusiva del 85 %.La presencia de lesiones de caries a tan temprana edad se 

considera elevadas. 

Conclusión: La mayor prevalencia de caries se dio en niños de 36-47 meses, 

en cuanto al tipo de lactancia se encontró la mayor prevalencia en la lactancia 

artificial y mixta, es necesario tener en cuenta que todo tipo de leche presenta 

cierto grado potencial cariogénico que, sumado a otros factores de riesgo 

asociados, como las tomas nocturnas, problemas socioeconómicos, falta de 

higiene, consumo de alimentos azucarados, contribuyen a su aparición. 

Palabras claves: caries de infancia temprana, lactancia materna, lactancia 

artificial, lactancia mixta 



SUMMARY 

 
Objective: Determine the association between the type of breastfeeding and early 

childhood caries in children from 12 to 47 months of age, at the Plaza Dañín Initial 

Education Center in Guayaquil - Ecuador. 

Research Methodology: To analyze this problem, an analytical, prospective and 

transversal methodology was applied, the sample was made up of 101 children 

from 12 to 47 months of age from the Plaza Dañín Initial Educational Center in 

Guayaquil-Ecuador. The data collection instrument was a questionnaire called 

breastfeeding type, while caries lesions were evaluated under the ICDAS 

System. The project was approved by the Research and Ethics Institute of the 

Faculty of Dentistry – USMP, with prior authorization from the director. of the 

educational establishment. For the statistical analysis, the Chi-Square statistical 

test was used. 

Results: The prevalence of early childhood caries found according to the ICDAS 

diagnostic criteria was 97%, with c2-6pos of 10.89% at the age of 12 and 23 

months, 15.88% from 24 to 35 months and 19.28% from 36 to 35 months. 47 

months in terms of the prevalence of the type of breastfeeding from 12 to 47 

months is higher in artificial breastfeeding with 50.5%, followed by mixed 

breastfeeding with 29.7% and exclusive breastfeeding with 19.8%, finding a 

percentage of childhood caries in children with mixed breastfeeding of 100%, 

artificial breastfeeding 100% and exclusive breastfeeding of 85%. The presence 

of caries lesions at such an early age is considered high. 

Conclusion: The highest prevalence of caries occurred in children aged 36-47 

months. Regarding the type of breastfeeding, the highest prevalence was found 

in artificial and mixed breastfeeding. It is necessary to take into account that all 

types of milk have a certain degree of cariogenic potential. which, added to other 

associated risk factors, such as night feedings, socioeconomic problems, lack of 

hygiene, consumption of sugary foods, contribute to its appearance. 

Keywords: early childhood caries, breastfeeding, artificial breastfeeding, mixed 

breastfeeding 
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INTRODUCCIÓN 

 

La lactancia materna es una acción natural, la más eficaz y la menos costosa 

que el infante necesita para asegurar un adecuado crecimiento y desarrollo físico 

en sus primeros meses de vida, la cual le brindara un equilibrio morfofuncional 

en el sistema estomatognático.1 

La Organización Mundial de la salud sugiere que los bebés sean alimentados 

con leche materna durante los primeros meses de vida, posterior se puede 

complementar con alimentos nutritivos, sin embargo, a nivel mundial han existido 

cambios en cuanto al tipo de lactancia de los infantes, presentando una 

reducción de las tasas de lactancia materna, siendo reemplazada por la lactancia 

artificial o complementada por fórmulas artificiales, denominándose lactancia 

mixta. 2,3
 

Según la AAPD indica que la falta de educación, frecuencia y el tiempo de 

exposición de la leche materna pueden ser las razones por las cuales se 

desarrolla caries a temprana edad.4 

Amantar a un bebe permite que la conexión establecida durante el embarazo 

continue y se fortalezca, generando un sólido vinculo emocional entre madre e 

hijo. Durante la lactancia, no se requiere una dieta específica, solo una 

alimentación equilibrada y saludable, similar al embarazo ya que por medio de 

esta el niño recibe células vivas que lo protegerán de enfermedades, a nivel 

odontológico tiene grandes ventajas ya que contribuye a un desarrollo cráneo 

facial y previene maloclusiones. 2,5,6,7
 

No obstante, cuando la madre no puede dar de lactar por ciertas razones, otra 

opción es la alimentación con fórmulas para lactantes adaptadas según la edad 

conocida como lactancia artificial. Estás fórmulas son cada vez más similar a la 

leche materna, ya que contienen una combinación de caracterizada por tener 

proteínas, azúcares, grasas y vitaminas. Son administradas a través de un 

biberón. 8,9
 

La caries dental es una patología multifactorial que no es transmisible, 

influenciada por la presencia de biofilm y la dieta. Esta enfermedad provoca la 
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pérdida neta de minerales debido a desequilibrios en los procesos de 

desmineralización y remineralización10. 

La caries de infancia temprana se caracteriza por la formación de cavidades o 

lesiones sin cavidad debido a un desequilibrio desmineralización y 

remineralización, esta condición es causada por prácticas inadecuadas de 

alimentación.11,12
 

La caries dental es una patología prevalente, ejerce efectos adversos en la 

función masticatoria, el habla, la expresión facial y el bienestar psicosocial 

infantil, emergiendo como un asunto de relevancia en salud pública. Según la 

OMS, se reporta una prevalencia global entre el 60% y 90%, mostrando mayor 

incidencia en niños de familias con bajos niveles socioeconómicos13.La CIT 

afecta a la dentición decidua en niños hasta 71 meses, su prevalencia está 

relacionada en algunas ocasiones con el aspecto cultural de la madre y los malos 

hábitos inculcados a sus niños.,14
 

Existen factores de riesgo en la alimentación de los infantes, que pueden estar 

asociados a la lactancia materna de forma prolongada, uso de biberón de forma 

nocturna, o seno materno complementado con biberón, alimentos con azucares 

y la ausencia de higiene bucal.15
 

Por lo tanto, el propósito de mi trabajo tiene como objetivo general determinar la 

asociación entre el tipo de lactancia y caries de infancia temprana en niños de 

12 a 47 meses del Centro de Educación Inicial Plaza Dañín Guayaquil – Ecuador. 

Dentro de los objetivos específicos tenemos los siguientes 

 

• Identificar la prevalencia de caries de infancia temprana utilizando el criterio 

ICDAS en los niños de 12 a 47 meses del Centro de Educación Inicial Plaza 

Dañín de Guayaquil – Ecuador. 

• Determinar la prevalencia del tipo de lactancia de acuerdo con la edad en 

meses en los niños de 12 a 47 meses del Centro de Educación Inicial Plaza 

Dañín de Guayaquil – Ecuador. 
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• Determinar la prevalencia del tipo de lactancia de acuerdo con el sexo en los 

niños de 12 a 47 meses del Centro de Educación Inicial Plaza Dañín de 

Guayaquil – Ecuador. 

• Asociar el tipo de lactancia con la prevalencia de caries de infancia temprana, 

en los niños de 12 a 47 meses del Centro de Educación Inicial Plaza Dañín 

de Guayaquil – Ecuador. 

Esta investigación será relevante para las próximas investigaciones debido a que 

obtendrán nuevos conocimientos relacionados con la asociación del tipo de 

lactancia y caries de infancia temprana. 

CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO 

 

1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 
SUPARATTANAPONG P, et al. (2021) identificaron que sigue habiendo una 

controversia entre la alimentación con leche maternal y el riesgo de caries dental 

su estudio fue conformado por ciento sesenta y seis bebés de 13 a 18 meses de 

edad los cuales fueron reclutados de un hospital terciario en Bangkok, Tailandia. 

Según los datos recopilados por medio de los cuestionarios, se encontró que la 

prevalencia de caries en infantes que fueron alimentados con leche materna y 

artificial fue de 31,8% y 36,0%, respectivamente, sin ninguna diferencia 

estadísticamente significativa (p = 0,579).Los autores concluyeron que el tipo de 

alimentación con leche no tuvo ninguna asociación con la caries dental, mientras 

que la placa dental y dormir con leche aumentaron las probabilidades de tener 

caries dental en esta población 16
 

GARCIA L, et al. (2021) observaron la existencia de una polémica en relación 

con la duración de la lactancia materna y la aparición de lesiones de caries. Pará 

abordar esta temática llevaron a cabo un estudio prospectivo de cohorte en niños 

4 a 5 años, donde los padres respondieron cuestionarios sobre los hábitos 

nutricionales y estilo de vida. Durante, se consideraron variables como el sexo, 

la edad, la raza, los conocimientos nutricionales y las actitudes dietéticas de los 

padres. La muestra total incluyo a 370 participantes, de los cuales 50 al menos 

presentaron algún tipo de lesión de caries. Los resultados revelaron que la 

lactancia materna hasta los 12 meses se asocia con un menor riesgo de caries, 
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pero la lactancia materna prolongada, de más de 12 meses se asocia a un mayor 

riesgo de desarrollar la enfermedad17
 

CARVAJAL R, et al . (2020) el objetivo del estudio fue identificar los factores de 

riesgo de la caries dental en edades tempranas. Se llevo a cabo un estudio caso 

control de 80 pacientes de 3 a 8 años, de los cuales 35 tenían caries dental y 45 

estaban sanos. Los participantes fueron seleccionados de forma no aleatoria y 

provenían de valencia España, se recopilaron y analizaron diversas variables 

relacionadas con la lactancia materna características sociodemográficas, hábitos 

de alimentación e higiene. Los resultados se obtuvieron a través y la estimación 

de riesgo a través de las odds de ratio. No se encontró una relación significativa 

entre las variables relacionadas con la lactancia materna y la caries. Sin 

embargo, se halló una relación entre el nivel de estudios de los padres, la ingesta 

temprana de azucares, tabaquismo materno y niños prematuros, ya que 

presentaron mayor prevalencia de caries dental.18
 

VILLALOBOS C. (2019), el objetico de su tesis fue determinar la frecuencia de 

caries en infantes de 6 a 36 meses de edad, según el tipo de lactancia, en el 

hospital regional Virgen de Fátima Chachapoyas 2018.Se trató de un estudio 

observacional, retrospectivo, transversal, con una muestra de 50 niños de ambos 

sexos. Los resultados mostraron que el 47,4% de los niños con lactancia materna 

presentó caries, el 85,7% de los niños con lactancia artificial tuvo caries y el 

41,2% de los niños con lactancia mixta presentó caries. Además, se observó 

53,4% de los niños y el 46,4% de las niñas tenían algún tipo de lesión. De 

acuerdo con la edad, se encontró que la prevalencia de caries fue del 2% entre 

los 6 a 9 meses, y del 4 % entre los 10 a 12 meses, del 8 % de 14 a 16 meses y 

12%,16%,16%,20% respectivamente en los rangos 24,27,30 y 36 meses. En 

conclusión, se encontró un predominio de caries en niños de 6 a 16 meses de 

sexo masculino y especialmente con lactancia materna. 19
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1.2 Bases Teóricas 

 
1.2.1 Caries dental 

La caries dental es una de las principales preocupaciones de salud pública, 

afectando especialmente a la población preescolar en regiones con escasos 

recursos donde a menudo no se pueden brindar tratamientos preventivos.20 

Esta es una enfermedad compleja biofilm-azúcar dependiente provocando un 

proceso constante de pérdida y recuperación de minerales. La desmineralización 

ocurre cuando los iones minerales del esmalte dental se pierden debido al 

metabolismo bacteriano y a la caída del ph.21
 

Debido a este factor la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha identificado 

a esta enfermedad como una de las más frecuentes en la población humana.22 

Para entender cuáles son los factores de esta enfermedad, se los han dividido 

en: factores internos que tienen que ver con el sistema inmune del ser humano, 

la herencia o presencia de restauraciones mal adaptadas, y los factores externos 

tenemos el nivel socioeconómico, hábitos alimenticios, costumbres, entre 

otros.23
 

Sin un oportuno abordaje de estas lesiones puede conllevar a la perdida 

temprana de las piezas dentarias, la caries dental no tratada conlleva 

consecuencias clínicas como dolor dentario, dificultades en la alimentación, 

sensibilidad a temperaturas y habla afectada, tener caries puede afectar 

negativamente la calidad de vida, ya que puede causar complicaciones que 

interfieran en el desarrollo y crecimiento de los niños .24,25
 

1.2.2 CARIES DE INFANCIA TEMPRANA 

 
La Caries de Infancia temprana (CIT) o Early Chood Caries (ECC)fue definida 

por la Academia Americana de Pediatría (AAP) como la presencia de una o más 

lesiones de caries, tanto cavitadas como no cavitadas en niños de 0 a 71 meses26
 

La progresión de la CIT puede ser de aspecto virulento y de una progresión 

rápida, comenzando un poco después de la erupción de las primeras piezas 

dentales deciduas, provocando un daño importante y duradero en la dentición14, 

las complicaciones locales involucran inflamación, infección, alteración en la 
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masticación, alteración en el desarrollo de maxilares, perdida de espacios por 

perdida temprana de piezas dentarias, también se puede presentar fracturas 

debido a la gravedad de la lesión. 25
 

Se han llevado a cabo investigaciones en Ecuador que demuestran que la alta 

prevalencia de caries en los niños es un problema grave para la salud pública, 

afectando aproximadamente el 79,4% de la población infantil, Estas lesiones 

están directamente con la calidad de vida, nivel educativo de padres y nivel 

socioeconómico.27
 

Descubrimientos recientes aseguran que la CIT, antes conocida como "caries de 

biberón", no se limita solo al uso de biberones con líquidos azucarados, sino 

también puede ser provocada por la ingesta de leche materna, jugos, formulas y 

refrescos azucarados. Es fundamental promover hábitos alimenticios saludables 

al igual que una buena higiene bucal desde edades tempranas para prevenir esta 

enfermedad.28
 

1.2.3 DIAGNÓSTICO DE CARIES: EL SISTEMA ICDAS II 
 

 

A lo largo del tiempo, los avances en el área de la salud han permitido mejorar 

la precisión en la localización, tamaño y diagnóstico de las lesiones, optimizando 

así el planteamiento de tratamientos adecuados. El sistema ICDAS se ha 

destacado como una herramienta precisa y valiosa para detectar lesiones 

tempranas y monitorizar cambios en seguimientos a largo plazo.29 Al facilitar la 

detección de la gravedad y actividad de las lesiones cariosas, ICDAS juega un 

papel fundamental en el diagnóstico, pronóstico y toma de decisiones 

terapéuticas que permite evaluar la lesión careada y el estado de restauración, 

este enfoque visual requiere dientes limpios y secos demostrando una mayor 

precisión de caries en dentición decidua y permanente. 30
 

1.2.4 ELABORACION DE INDICE CPOD A PARTIR DE ICDAS 

 
En la elaboración del índice COPD/ceod a partir de ICDAS II, se aplicó el criterio 

de detección de caries de la OMS, que establece la presencia de caries cuando 

se identifica cavitación evidente o pérdida de tejido dentario con exposición de 

dentina, representado por los códigos 5 y 6. Por consiguiente, en las tablas de 
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COPD/ceod, los códigos 1-2 y 3 se consideraron como ausencia de lesión de 

caries, mientras que los códigos 5 y 6 indican la presencia de lesión de caries. 

En el caso de un diente con múltiples superficies afectadas, se asigna el código 

de mayor valor para su inclusión en el índice COPD/ceod. 31
 

1.2.5 HÁBITOS NUTRICIONALES 

 
Durante la fase del nacimiento hasta los 5 años, se experimenta uno de los 

periodos más cruciales en el desarrollo físico y cognitivo de un individuo.32 Es 

por esa razón que la lactancia materna ha sido reconocida por el campo de la 

salud desde hace muchos años debido a sus beneficios. A pesar de esto, se ha 

observado una disminución en la prevalencia de lactancia materna en los últimos 

tiempos, siendo remplazada en gran medida por la lactancia artificial en las 

regiones de América 33. Durante los primeros meses, la nutrición es fundamental 

para el crecimiento de los bebés y los patrones alimentarios establecidos en esta 

suelen perdurar en la vida adulta. 34
 

1.2.6 LACTANCIA MATERNA 

 
El termino leche materna es conocida desde tiempos muy antiguos, ha sido el 

principal alimento infantil. La OMS respalda su exclusividad hasta los 6 meses, 

siendo un proceso natural para mamíferos y esencial para el bebé desde su 

nacimiento.35
 

La lactancia materna, exclusiva entre madre e hijo, fortalece el vínculo emocional 

iniciado en el embarazo y provee protección y maduración para el bebé. Los 

niños requieren nutrientes esenciales para garantizar un crecimiento y desarrollo 

óptimos. La lactancia materna se destaca como una de las formas más efectivas 

para proporcionar una nutrición adecuada desde el nacimiento, siendo una 

práctica que todas las madres pueden realizar36. Además, las células vivas 

presentes en la leche protegen contra enfermedades y benefician el desarrollo 

de órganos y tejidos, preparando al niño para la siguiente etapa alimentaria37. 

Los efectos positivos aumentan con una lactancia prolongada, mientras que el 

destete temprano puede restar protección. Además, la lactancia también 

favorece el desarrollo craneofacial y tiene ventajas odontológicas.,38
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Según el ministerio de salud pública del Ecuador, la lactancia materna exclusiva 

es más común en áreas rurales. Además, se observa que a medida que las 

madres tienen un nivel educativo más alto, es menos probable que amamanten 

a sus hijos en los primeros meses de vida.39
 

1.2.6 PERIODOS DE LA LECHE MATERNA 

 
La leche materna varía mucho en su composición debido a diferentes factores 

genéticos, como la etapa de la lactancia, el momento del día, el orden de las 

tomas, la dieta de la madre y las diferencias entre cada madre 40. 

Durante la lactancia, se pueden observar variaciones en la composición de la 

leche, que se clasifican como calostro, leche transicional y leche madura. Estas 

diferencias se consideran como un proceso gradual y relacionado con las 

diferentes etapas de la leche materna 40. 

El calostro se define como la primera secreción láctea, caracterizada por su 

elevada concentración de proteínas del suero, vitaminas A y E, así como de 

elementos inorgánicos como potasio (K), sodio (Na) y zinc (Zn), junto con una 

menor proporción de caseína, lactosa y lípidos en comparación con la leche 

madura40. Su función principal ayuda al sistema inmunológico del recién nacido, 

albergando una alta concentración de compuestos, tales como la 

inmunoglobulina A, la lactoferrina, los leucocitos y los oligosacáridos. 

Adicionalmente, contiene agentes que promueven el crecimiento40. 

Alrededor de los días 7 a 10 después del parto, el calostro experimenta una 

transición en sus componentes y se convierte en lo que se conoce como leche 

de transición. En este proceso, la concentración de inmunoglobulinas y la 

cantidad total de proteínas disminuyen, mientras que aumenta la presencia de 

lactosa, grasa y el valor calórico. A lo largo de las semanas siguientes, esta leche 

sigue su proceso de transformación, alcanzando un estado de madurez 

aproximadamente a las 4 semanas después del parto 40. 

1.2.7 COMPOSICIÓN DE LA LECHE MATERNA 
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La composición de la leche materna cambia desde el calostro hasta la leche 

madura, incluyendo agua, carbohidratos, grasas, minerales, hormonas, enzimas 

y proteínas.41
 

• Agua: Representa el 88% y ayuda al equilibrio de hidratación del bebé. 43
 

• Hidratos de carbono: Predomina la lactosa, contribuyendo con un 40% de 

energía en el primer año. 41
 

• Grasas: Las grasas en la leche materna varían dependiendo diferentes 

factores, en el calostro que es la primera leche las grasas suelen estar 

alrededor de 2 g por cada 100 ml de leche hasta,15 días después del parto 

aumenta de 4 a 4.5 g por cada 100 ml de leche materna. 41
 

• Vitaminas: Dependen de la dieta materna y pueden ser liposolubles o 

hidrosolubles. 41
 

• Minerales: Incluyen calcio, hierro, magnesio, zinc, potasio y flúor. 41
 

• Proteínas: La leche madura tiene baja concentración (0.9 g/100 ml), pero 

son óptimas para el crecimiento, conteniendo enzimas relacionadas con 

este proceso, dentro de ellas tenemos La caseína la cual muestra 

propiedades cariostáticas al unirse firmemente a la hidroxiapatita, esto 

dificulta la adhesión de S. mutans al esmalte. Además, afecta 

positivamente el pH ácido de la placa. 41
 

 

 
1.2.8 LACTANCIA ARTIFICIAL 

 
Esta es una alternativa para la leche materna y consiste en alimentar al recién 

nacido con fórmulas lácteas adaptadas según la edad de este, muchas veces es 

la leche de vaca modificada, la cual es administrada a través de un biberón; para 

los niños que son intolerantes a la lactosa existe otro tipo de alternativa42
 

Las leches de fórmula buscan similitud con la leche materna en composición y 

nutrientes. Están compuestas por proteínas, azúcares, grasas y vitaminas. 

Estudios respaldan su uso como alternativa a la lactancia materna. Existen dos 

tipos de fórmulas: la de inicio, recomendada hasta los 6 meses y luego junto a 

alimentos, y la de continuación, para alimentación mixta de 4 a 6 meses.42
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1.2.9 LACTANCIA MIXTA 

La lactancia mixta se refiere a la coadministración simultánea de leche materna 

y artificial. Esta combinación puede ser necesaria después de varios meses de 

lactancia exclusiva debido a la falta de producción de leche materna una 

(hipogalactia) por parte de la madre o a desafíos psicológicos que impiden 

alcanzar la cantidad requerida44. 

Esta práctica puede ser complicada de mantener a largo plazo, ya que el bebé 

puede mostrar preferencia por la tetina del biberón debido a su facilidad para 

succionar el alimento, lo cual podría conducir al rechazo del pecho materno. 

Además, la disminución de la estimulación mamaria causada por la succión 

limitada del bebé puede dar lugar a una disminución gradual en la producción de 

leche44. 

Es esencial destacar que se debe tener cuidado para que el uso del biberón no 

interfiera con la lactancia materna. 

1.3 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

 

• AAPD: American Academy of Pediatric Dentistry. Es una organización de 

profesionales dedicada a la atención y promoción de la salud bucal de los 

niños. 

• LACTOSA: Es un tipo de azúcar formado por la unión de Glucosa y 

Galactosa presentes en la leche de vaca y humana. Este disacárido se 

usa ampliamente en empresas farmacéuticas par la producción de 

tabletas, en medicina como nutrientes y en la industria. 

• CIT: Caries de infancia temprana. 

• ICDAS: Sistema Internacional de detección y evaluación de caries dental. 

• OMS: Organización Mundial de la Salud. 

• HÁBITO: Respuestas comportamentales o rutinas asociadas al acto de 

alimentarse, modos de alimentarse, padrón rítmico de la alimentación. 

• PREVALENCIA: Usado con enfermedades humanas y animales para su 

distribución. 

• CPO: Dientes cariados, perdidos y obturados, un concepto estadístico 

utilizado repetidamente en odontología. 

http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Odontolog%EDa
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• ÁCIDOS GRASOS: Los ácidos grasos son compuestos orgánicos, que se 

obtienen a partir de hidrocarburos mediante la oxidación de un grupo 

metilo en un alcohol, luego en un aldehído y finalmente en un ácido. Estos 

ácidos pueden ser saturados y no saturados 45 

CAPÍTULO II: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 
2.1 Formulación de Hipótesis 

 
2.1.1 Hipótesis general 

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

niños de 12 a 47 en el Centro de Educación Inicial Plaza Dañín de Guayaquil- 

Ecuador. 

2.1.2 Hipótesis específicas 

 
H0: no existe asociación estadisticamente significativa entre el tipo de lactancia y 

la presencia de caries de infancia temprana en niños de 12 a 47 meses 

H1: Existe asociación entre el tipo de lactancia y la presencia de caries de infancia 

temprana en niños de 12 a 47 meses 

2.2.1 Variables y definiciones 

 
Caries de infancia temprana: 

Definición conceptual: aquella lesión cariosa que se manifiesta en niños de 0 a 

71 meses sea la lesión cavitada o no cavitada, se puede observar en una o más 

superficies de las piezas dentarias 

Tipo de variable: variable cualitativa con una escala de medición nominal 

 
Lactancia: 

Definición conceptual: medio por el cual se transmite los alimentos necesarios 

para el crecimiento del infante en la cual se la puede dividir en lactancia materna, 

lactancia artificial y lactancia mixta. 

Tipo de variable: Variable cualitativa 
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2.2.2 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 
VARIABLE DIMENSIÓN INDICADOR CATEGORÍA O VALOR TIPO ESCALA 

 
 
 
 
 

 
Caries de infancia temprana 

 
 
 
 
 

 
Progreso o desarrollo de la 

lesión 

 
 
 
 
 

 
ICDAS 

 

 
0 Sin evidencia de lesión 
2 Cambio de coloración 
en la piezas dentarias , 
color blanco o marrón 
3 Ruptura del esmalte 
por lesión de caries 
4 Sombra oscura desde 
la dentina 
5 Lesión de caries 
cavitada con dentina 
expuesta 
6 Extensa lesión de 
caries 

 
 
 
 
 

 
Cualitativa 

 
 
 
 
 

 
Ordinal 

Edad Unidimensional Meses cumplidos 
12 a 23 meses 
24 a 35 meses 

36 a 47 meses 

Cuantitativa Ordinal 

Sexo Unidimensional 
Documento nacional de 

identidad 
Femenino 
Masculino 

cualitativa Nominal 

 
 
 
 
 

 
Lactancia 

 
 

 
Tipo 

 

 
Tipo de lactancia que 

consume el infante 

Lactancia materna 

exclusiva: si/no 

Lactancia mixta: si/no 

 
Lactancia artificial 

exclusiva: si/no 

 
 

 
Cualitativa 

 
 

 
Nominal 

 

 
Presencia o ausencia 

 

 
Cuestionario a utiliza 

 

 
Si/ No 

 

 
Cualitativa 

 

 
Nominal 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 
3.1 DISEÑO METODOLÓGICO 

 
El diseño metodológico del presente estudio fue de tipo: Observacional, 

Analítico, prospectivo y Transversal. (Ver Anexo de Matriz de Consistencia) 

(Anexo N°1). 

 
 

 

Observacional: Se obtuvieron los datos de las historias clínicas 

Analítico: 
Se evaluó la presunta asociación entre la CIT y el 

tipo de lactancia 

 
Prospectivo: 

Se trabajo con información de los datos 

previamente planificados procedentes de las 

encuestas 

Transversal: 
Se recolectaron los datos obtenidos de las 

encuestas en un determinado momento 

 

 
3.2 DISEÑO MUESTRAL 

 
Población: 

 
La población estuvo conformada por niños entre 12 y 47 meses, de ambos sexos, 

que residen en la ciudad de Guayaquil, Ecuador que asistieron al Centro de 

Educación Inicial Plaza Dañín de Guayaquil-Ecuador, 2020. 

Muestra: 

 
La muestra estuvo conformada por niños en un rango de edad entre 12 y 47 

meses, que fueron matriculados en el año 2020, en el Centro de Educación Inicial 

Plaza Dañín de Guayaquil – Ecuador. 
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Muestreo: 

 
La técnica de muestreo fue No probabilístico por conveniencia 

 
Tamaño de Muestra: 

 
La muestra estuvo compuesta por la población que cumplieron los criterios de 

selección, la cual estuvo conformada 101 infantes que se encontraban inscritos 

en el centro educativo Plaza Dañín Guayaquil – Ecuador 

Criterios de selección: 

 
Criterio de Inclusión: 

 

• Niños cooperadores (Escala de Frankl III Y IV): positivo y definitivamente 

positivo. 

• Niños sanos, no sistemáticamente comprometidos o que se encuentren 

cursando algún tratamiento 

• Niños en el rango de edad de 12 a 47 meses 

• Niños que no presenten anomalías de estructura dental 

• Niños cuyos padres previa evaluación firmen el consentimiento informado. 

 
Criterios de Exclusión: 

 

• Niños no cooperadores (Escala de Frankl I y II): Definitivamente Negativo 

y Negativo 

• Niños sistemáticamente comprometidos o que se encuentren cursando 

algún tratamiento. 

• Niños menores de 12 meses o mayores de 47 meses de edad 

• Niños que pudieran presentar anomalías de estructura dental. 

• Niños cuyos padres no firmaron el consentimiento informado. 

 
3.3 TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Para obtener los datos se llevó a cabo la capacitación y la alineación tanto en 

el aspecto teórico como en la aplicación práctica del Criterio de Diagnóstico 

de Caries Dental (ICDAS) en las instalaciones de la Facultad de Odontología 

de la Universidad de San Martín de Porres, esta actividad fue dirigida por la 
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Dra. Rita Villena Sarmiento, poseedora de los títulos de CD, MSc y PhD, 

quien ostenta la categoría de entrenadora de calibración ICDAS con 

acreditación internacional otorgada por LAR-IADR. 

A raíz de este entrenamiento, se obtener índices de Kappa intra-examinador 

de 0.90 y de inter-examinador de 0,95, lo cual señala una alta concordancia 

en la evaluación de casos según el mencionado criterio (Anexo N°2). 

Inicialmente, se desarrolló una actividad en el centro de Educación Plaza 

Dañín, durante la cual se presentó una exposición dirigida a padres, maestras 

y alumnos. Durante la charla se resaltó la importancia de mantener una 

alimentación adecuada y una correcta higiene bucal como medidas 

preventivas contra la caries dental. Además, se proporcionó información 

sobre el estudio, la relevancia de identificar la enfermedad en sus etapas 

iniciales, y se ofreció la posibilidad de realizar un examen odontológico, 

siempre bajo consentimiento informado debidamente firmado por los padres 

o tutores legales de los niños involucrados en el estudio (Anexo N°3 y 4). 

Antes de la evaluación clínica se realizó una limpieza dental a cada niño 

utilizando cepillo dental, dentífrico e hilo dental. Luego se llevó a cabo el 

examen odontológico con el paciente recostado bajo iluminación artificial, 

utilizando una frontal luz, se procede a secar con gasa las superficies antes 

de la inspección visual. Se usaron espejo bucal y explorador para verificar la 

integridad dental, todos los datos se registraron con criterio ICDAS y fueron 

modificados a índice ceod/CPOD todos los datos fueron grabados con una 

grabadora de voz para una documentación más detallada y posteriormente 

los datos fueron ingresados en la ficha de diagnóstico denominada Sistema 

Internacional de Valoración y Detección de Caries “ICDAS” consensuado en 

Baltimore-Maryland, Estados Unidos de América en el año 2005. (Anexo 5) 

Índice ceod 

 
El índice ceod/CPOD se utiliza como una herramienta para evaluar cuantas 

y que tan graves son las lesiones de caries dental. Las siglas "CPOD" 

representan el número de dientes con caries cavitadas, el número de dientes 

perdidos o extracciones indicadas y el número de dientes restaurados21. Para 
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los dientes temporales se usa el índice ceod, que se interpreta de manera 

similar al CPOD, pero solo toma en cuenta los 20 dientes temporales. Si se 

evalúan las superficies afectadas en lugar de los dientes, se usa el término 

"CPOS" o "ceos." 21
 

Un punto importante para destacar de este índice es que el valor CPOD es 

irreversible, lo que significa que los valores posteriores de un individuo no 

pueden ser menores a los obtenidos en su primera evaluación. A lo largo del 

tiempo, el valor total del CPOD puede mantenerse constante o aumentar, 

aunque los valores individuales de los componentes (C, P, O) puedan 

cambiar. Por ejemplo, si un paciente restaura una lesión de caries, el valor 

"C" disminuirá en un punto y el valor "O" aumentará en la misma medida. 21
 

El Sistema Internacional de Detección y Evaluación de Caries (ICDAS) 

 
Se trata de un criterio diagnóstico utilizado para evaluar la gravedad de la 

caries de dental, incluso en sus fases tempranas. El sistema utiliza dos 

codificaciones expresadas en números arábicos. El primero es el código de 

caries (0-6), el cual describe la gravedad de la lesión clasificándola desde las 

primeras etapas del esmalte hasta la cavitación de la dentina. El segundo es 

la actividad de la caries (1-2), que señala el avance de la lesión, indicando si 

esta es activa o inactiva 29,30. 

Codificación de las lesiones cariosas: 

 

• 0: Sano. 

• 1: Alteración visualmente perceptible en el esmalte. Es necesario secar la 

superficie durante 5 segundos 

• 2: Cambio evidente en el esmalte con superficie aún húmeda. 

• 3: Pérdida de integridad del esmalte, microcavitación de hasta 3 mm, con 

la dentina no visible. 

• 4: Sombra subyacente proveniente de la dentina. No necesario que se 

presente fractura en el esmalte. 

• 5: Cavidad visible que afecta la dentina, abarcando más del 50% de la 

superficie afectada. 
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• 6: Cavidad extensa visible comprometiendo a la dentina (mayor al 50% de 

la superficie afectada). 29,30
 

Codificación de la actividad de la caries: 

 

• 1: activa 

• 2: inactiva 
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 Código ICDAS abreviatura del Sistema Internacional 

de Detección y Evaluación de Caries 

0 

 

Sano 

2 

 

Cambio de coloración blanco o marrón a nivel 

de esmalte 

3 

 

Micro cavitación a nivel de esmalte no más de 

3mm 

4 

 

Sombra subyacente proveniente de la dentina 

5 

 

Zona visible que afecta menos de la mitad de la 

capa interna del diente 

6 

 

Se observa una lesión dental que ocupa gran 

parte de la dentina, abarcando mas del 50 % 

del área total 

 

 
Figura 1. Descripción clínica de los códigos ICDAS (Fuentes fotos de autor) 

 
Para la evaluación del tipo de lactancia, se empleó un cuestionario desarrollado 

y utilizado por José Morán Antonio y Diandra Riveros Pariona, en su 

investigación titulada: Tipo de Lactancia y Caries Dental Temprana en niños de 

12 a 24 meses atendidos en el consultorio de Odontopediatría del Hospital 

Departamental Huancavelica, 2013.Este cuestionario, denominado “Tipo De 

Lactancia”, proporciono información relevante como la duración de la lactancia 

materna ,la lactancia mixta, la duración de la lactancia artificial y las técnicas de 
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higiene bucal. Esta información se recopiló de manera secuencial iniciando con 

el nivel nursery, seguido por el nivel maternal y finalmente prekínder. Durante 

este proceso se convocó a los padres de familia que accedieron a participar en 

el estudio, proporcionándoles explicaciones detalladas sobre cada ítem del 

cuestionario. (Anexo 6). 

3.4 TÉCNICAS ESTADÍSTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA 

INFORMACIÓN 

Los datos fueron introducidos a la base de datos utilizando la aplicación Excel 

en su versión para Windows 2010 y posteriormente analizados mediante el 

software SPSS versión 25. Para llevar a cabo el análisis estadístico, se crearon 

tablas comparativas y se realizaron cálculos de frecuencia con un nivel de 

confianza del 95% y un margen de significancia de 0.05. Además, se estableció 

la asociación de las variables mediante la prueba de Chi cuadrado. 

3.5 ASPECTOS ÉTICOS 

 
Para llevar a cabo la realización de este estudio, se obtuvo la autorización 

correspondiente de la Universidad San Martín de Porres. El proyecto fue 

presentado y recibió la aprobación por parte del comité revisor de Investigación 

con el ACTA N°030- 2019-CRPI/INVE-FO-USMP, así como del l comité de ética 

de Investigación con el ACTA N°008- 2019-CEI/INVE-FO-USMP. (Anexo 5, 

Anexo 6) 

La población objeto de estudio incluyo a todos los niños de 12 a 47 meses de 

edad que asistían al Centro de Educación Inicial Plaza Dañín, con un total de 

101 participantes (N=101). La ejecución del estudio se llevó a cabo con la debida 

autorización de la directora del centro educativo y de los representantes legales 

de los niños por medio de un consentimiento informado. Después de completar 

la ficha de recolección de datos y la evaluación clínica, se realizó una campaña 

de prevención dental. En esta campaña, además de proporcionar información 

general sobre la salud bucal de los infantes a los padres, se llevó a cabo una 

charla educativa (Anexo 5, Anexo 6). 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

 
4.1. Distribución muestral por edad y sexo de los niños de 12 a 47 meses 

del Centro de Educación Inicial Plaza Dañín de Guayaquil-Ecuador, 

2020. 

La muestra estuvo constituida por 101 niños de 12 a 47 meses de edad, con un 

total de 50 niños de 12 a 23 meses, 22 de sexo masculino (44.0%) y 28 de sexo 

femenino (56.0%), 33 niños de 24 a 35 meses, 14 de sexo masculino (42.4%) y 

19 de sexo femenino (54.6%), 18 niños de 36 a 47 meses, 10 de sexo masculino 

(55.6%) y 8 de sexo femenino (44.4%). Se encontró mayor cantidad de niños de 

sexo femenino con una cantidad total de 55 (54.5%) y de sexo masculino 46 

(45.5%). 

Tabla 1. Distribución muestral por edad y sexo de los niños de 12 a 47 meses 

del Centro de Educación Inicial Plaza Dañín de Guayaquil-Ecuador, 2020. 

 

 

 
Sexo 

 
12 A 23 

Meses 

 
24 A 35 

Meses 

 
36 A 47 

Meses 

 

 
Total 

 
n % n % n % n % 

F 28 56.0 19 54.6 8 44.4 55 54.5 

M 22 44.0 14 42.4 10 55.6 46 45.5 

TOTAL 50 100,0 33 100,0 18 100,0 101 100,0 

 
Significancia de 0.05, y se realizó la asociación de las variables mediante la prueba de Chi cuadrado 
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10.0 

0.0 

M 
20.0 

F 

40.0 

30.0 

44.4 42.4 44.0 50.0 

55.6 54.6 56.0 60.0 

P
O

R
C

EN
A

TJ
E 



21  

Gráfico 1: Distribución muestral por edad y sexo de niños de 12 a 47 meses del 

Centro de Educación Inicial Plaza Dañín de Guayaquil-Ecuador, 2020. 

 
4.2. Prevalencia de caries dental utilizando criterio ICDAS adaptado a 

cpo-s en niños de 12 a 47 meses del Centro de Educación Inicial 

Plaza Dañín Guayaquil – Ecuador, 2020. 

 
Los datos se presentan utilizando el criterio de diagnóstico ICDAS adaptado al 

cpo-s. El primer reporte c2-6po-s equivale al conteo de lesiones de caries 

iniciando en el código 2 de ICDAS (lesiones iníciales no cavitadas) hasta el 

código 6 (lesiones cavitadas extensas), los resultados mostraron una prevalencia 

de 97.0% de niños afectados por caries. En el segundo reporte c3-6po-s equivale 

al conteo de lesiones de caries desde el código 3 (ruptura localizada del esmalte) 

hasta el código 6 y se observa una prevalencia total de 93.1%. El tercer reporte 

c4-6po-s, inicia la detección con lesiones de caries con código 4 (sombra oscura 

subyacente desde la dentina con o sin ruptura localizada del esmalte) hasta el 

código 6, con una prevalencia total 55.4%. Finalmente, el cuarto reporte c5-6po- 

s equivale al conteo de lesiones desde el código 5 (cavidad con dentina 

expuesta) hasta el código 6, mostrando una prevalencia de 12.9% de lesiones 

cavitadas. Conforme se incrementa la severidad de las lesiones de caries, con 

código ICDAS más altos, menor es la prevalencia, lo que indica que existe un 

menor número de lesiones de caries en etapas irreversibles o cavitadas que 

requieren de tratamiento restaurador, sin embargo, lesiones extensas con 

dentina expuesta c5-6pos están presente en 55.6% de los niños con 36-47 

meses, un incremento evidente de lo obtenido a los 24-36 meses con solo 9,1%. 

La prevalencia de niños sanos fue 3.0% (3 niños), los del rango de 12 a 23 meses 

6.0% (3 niños),24 a 35 meses 0.0% (0 niños) y los de 36 a 47 meses 0.0% (0 

niños) respectivamente (Gráfico 2). 

 
Tabla 2: Prevalencia de caries dental utilizando el criterio ICDAS cpo-s en niños 

de 12 a 47 meses del Centro de Educación Inicial Plaza Dañín de Guayaquil- 

Ecuador, 2020 
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12 a 23 meses 24 A 35 meses 14 a 23 meses 

EDADES 

0 
0 

c5-6pos 9.1 20 

c4-6pos 34 40 

c2-6pos 

c3-6pos 

55.6 60 

69.7 80 

88.9 

100100 100 
97 94.4 

88 
100 

120 

 

Edad c2-6pos c3-6pos c4-6pos c5-6pos 

(meses) % % % % 

12 a 23 94.0 88.0 34.0 0.0 

24 a 35 100.0 97.0 69.7 9.1 

36 a 47 100.0 100.0 88.9 55.6 

Total 97.0 93.1 55.4 12.9 

Significancia de 0.05, y se realizó la asociación de las variables mediante la prueba de Chi 

 

 
Gráfico 2: Prevalencia de caries dental utilizando el criterio ICDAS adaptado al 

cpo-s en niños de 12 a 47 meses del Centro de Educación Inicial Plaza Dañín de 

Guayaquil-Ecuador, 2020. 

4.3. Prevalencia de cpod (c2-6po-d) medio por edades en niños de 12 a 

47 meses del Centro de Educación Inicial Plaza Dañín Guayaquil – 

Ecuador, 2020. 

El promedio del componente cariado fue de 9.00 (DS 3.20), se observó que 

conforme se incrementa la edad aumenta el valor de cpod (c2-6po-d), a la edad 

de 12 a 23 meses el c2-6po-d es de 7.11 (DS 2.34), en niños de 24 a 35 meses 

el c2-6po-d es de 9.88 (DS 2.41), y a la edad de 36 a 47 meses el c2-6po-d es de 

12.33 (DS 3.09). 
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Tabla 3: Prevalencia cpod (c2-6po-d) medio por edades en niños de 12 a 47 

meses del Centro de Educación Inicial Plaza Dañín de Guayaquil-Ecuador, 2020. 

 

Edad 

 
(meses) 

 
Media 

 
DS 

 
Mínimo 

 
Máximo 

12 a 23 7.11 2.34 4 12 

24 a 35 9.88 2.41 4 17 

36 a 47 12.33 3.09 8 17 

Total 9.00 3.20 4 17 

Significancia de 0.05, y se realizó la asociación de las variables mediante la prueba de Chi cuadrado 

 

 
*Media aritmética de cpo-d 

DS Desviación estándar 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gráfico 3: Prevalencia cpod (c2-6po-d) medio por edades en niños de 12 a 47 

meses del Centro de Educación Inicial Plaza Dañín de Guayaquil-Ecuador, 2020. 

4.4. Prevalencia de cpod (c3-6po-d) medio por edades en niños de 12 a 47 meses 

del Centro de Educación Inicial Plaza Dañín Guayaquil – Ecuador, 2020. 

 

El promedio del componente cariado por diente, teniendo en cuenta el corte 

desde el código 3 a 6 de ICDAS fue de 4,57 (DS 2.69), se observó que conforme 

se incrementa la edad aumenta el valor de cpo-d (c3-6po-d), a la edad de 12 a 23 

meses el c3-6po-d es de 3.14 (DS 2,09), en niños de 24 a 35 meses el c3-6po-d es 

de 5.12 (DS 2,13), y a la edad de 36 a 47 años el c3-6po-d es de 7.56 (DS 2.33). 
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Tabla 4: Prevalencia cpod (c3-6po-d) medio por edades en niños de 12 a 47 meses del 

Centro de Educación Inicial Plaza Dañín Guayaquil – Ecuador, 2020. 

 

Edad 

(Meses) 

 

 
Media 

 

 
DS 

 

 
Mínimo 

 

 
Máximo 

12 a 23 3.14 2.09 0 9 

24 a 35 5.12 2.13 0 8 

36 a 47 7.56 2.33 3 12 

Total 4.57 2.69 0 12 

Significancia de 0.05, y se realizó la asociación de las variables mediante la prueba de Chi cuadrado 

*Media aritmética de cpo-d 

Desviación estánda 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gráfico 4: Prevalencia cpod (c3-6po-d) medio por edades en niños de 12 a 47 

meses del Centro de Educación Inicial Plaza Dañín Guayaquil – Ecuador, 2020. 

 
4.5.  Distribución (%) de lesiones de caries por superficie y pieza dentaria 

en niños de 12 a 47 meses del Centro de Educación Inicial Plaza 

Dañín Guayaquil – Ecuador, 2020. 

 
Observamos que en las piezas 5.2, 5.1 y 6.2 el mayor porcentaje de lesiones de 

caries se ubicó en la superficie bucal (92.1%, 96.0% y 87.1% en forma 

respectiva). Mientras que en las piezas 5.5 y 6.5 el porcentaje fue bajo. 
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Tabla 5: Distribución (%) de lesiones de caries por superficie y pieza dentaria 

del maxilar superior en niños de 12 a 47 meses del Centro de Educación Inicial 

Plaza Dañín Guayaquil – Ecuador, 2020. 

 

PIEZA DENTARIA M O D B L 

5.5 1.0 6.9 0.0 11.9 6.9 

5.4 3.0 58.4 2.0 69.3 5.9 

5.3 1.0  0.0 24.8 1.0 

5.2 19.8  11.9 92.1 6.9 

5.1 64.4  13.9 96.0 4.0 

6.1 60.4  7.9 96.0 5.9 

6.2 14.9  8.9 87.1 4.0 

6.3 1.0  1.0 21.8 1.0 

6.4 1.0 60.4 0.0 67.3 4.0 

6.5 0.0 4.0 1.0 10.9 4.0 

M: mesial, o:oclusal, d: distal, b: bucal, l: lingual 

 
Significancia de 0.05, y se realizó la asociación de las variables mediante la prueba de Chi cuadrado 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gráfico 5: Distribución (%) de lesiones de caries por superficie y pieza dentaria 

del maxilar superior en niños de 12 a 47 meses del Centro de Educación Inicial 

Plaza Dañín Guayaquil – Ecuador, 2020. 

4.6.  Distribución (%) de lesiones de caries por superficie y pieza 

dentarias en niños de 12 a 47 meses del Centro de Educación Inicial 

Plaza Dañín Guayaquil – Ecuador, 2020. 
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Se observa que en las piezas 8.4 y 7.4 el mayor porcentaje de lesiones las 

encontramos en la superficie oclusal (56.4% y 53.5% respectivamente). Y en 

menor porcentaje en las piezas 8.3, 8.2, 7.2 , 7.3, 7.5 

Tabla 6: Distribución (%) de lesiones de caries por superficie y pieza dentaria 

del maxilar inferior en niños de 12 a 47 meses del Centro de Educación Inicial 

Plaza Dañín Guayaquil – Ecuador, 2020. 

 
 

PIEZA DENTARIA M O D B L 

8.5 0.0 6.9 0.0 11.9 8.9 

8.4 2.0 56.4 1.0 43.6 41.6 

8.3 0.0  0.0 5.9 0.0 

8.2 1.0 
 

1.0 6.9 0.0 

8.1 2.0 
 

0.0 24.8 0.0 

7.1 1.0 
 

0.0 25.7 1.0 

7.2 1.0 
 

0.0 5.9 1.0 

7.3 0.0 
 

1.0 5.9 0.0 

7.4 2.0 53.5 1.0 31.7 50.5 

7.5 0.0 2.0 0.0 8.9 9.9 
 
 

 

 
M: mesial, O:oclusal, D: distal, B: bucal, L: lingual 

 
Significancia de 0.05, y se realizó la asociación de las variables mediante la prueba de Chi cuadrado 
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Gráfico 6: Distribución (%) de lesiones de caries (c2-6po-s) por superficie y pieza 

dentaria en el maxilar inferior en niños de 12 a 47 meses del Centro de Educación 

Inicial Plaza Dañín Guayaquil – Ecuador, 2020. 

4.7.  Distribución (%) de lesiones de caries (c3-6)por superficie y pieza 

dentaria del maxilar superior en niños de 12 a 47 meses del Centro 

de Educación Inicial Plaza Dañín Guayaquil – Ecuador, 2020. 

En las piezas 5.4, 6.4 se observó que el mayor porcentaje de lesiones están en 

la superficie oclusal (52.5%). En el caso de las piezas 5.1 y 6.1 se aprecia que 

el mayor porcentaje de lesiones se ubicó en la superficie mesial (42.6% y 41.6% 

en forma respectiva). Es muy bajo el porcentaje de lesiones en las piezas 5.3 y 

6.3. 

Tabla 7: Distribución (%) de lesiones de caries (c3-6) por superficie y pieza 

dentaria del maxilar superior en niños de 12 a 47 meses del Centro de Educación 

Inicial Plaza Dañín Guayaquil – Ecuador, 2020. 

 

PIEZA DENTARIA M O D B L 

5.5 0.0 5.0 0.0 0.0 0.0 

5.4 1.0 52.5 1.0 5.9 0.0 

5.3 1.0  0.0 6.9 1.0 

5.2 8.9  4.0 27.7 5.0 

5.1 42.6  7.9 20.8 2.0 

6.1 41.6  5.0 24.8 2.0 

6.2 8.9  5.0 25.7 3.0 

6.3 1.0  0.0 6.9 0.0 

6.4 0.0 52.5 0.0 6.9 0.0 

6.5 0.0 3.0 0.0 1.0 0.0 

M: mesial, O:oclusal, D: distal, B: bucal, L: lingual 

 
Significancia de 0.05, y se realizó la asociación de las variables mediante la prueba de Chi cuadrado 
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Gráfico 7: Distribución (%) de lesiones de caries (c3-6) por superficie y pieza 

dentaria del maxilar inferior en niños de 12 a 47 meses del Centro de 

Educación Inicial Plaza Dañín Guayaquil – Ecuador, 2020. 

4.8.  Distribución (%) de lesiones de caries utilizando IDCAS (c3-6) por 

superficie y pieza dentaria del maxilar inferior en niños de 12 a 47 

meses del Centro de Educación Inicial Plaza Dañín Guayaquil – 

Ecuador, 2020. 

Se detecta en las piezas 8.5, 8.4, 7.4 y 7.5 que el mayor porcentaje de lesiones 

están en la superficie oclusal (6.9%, 47.5%, 47.5% y 1.0% en forma respectiva). 

Es muy bajo el porcentaje de lesiones en las piezas 8.3, 8.2, 8.1, 7.1, 7.2 y 7.3. 

 
Tabla 8: Distribución (%) de lesiones de caries (c3-6) por superficie y pieza 

dentaria del maxilar inferior en niños de 12 a 47 meses del Centro de Educación 

Inicial Plaza Dañín Guayaquil – Ecuador, 2020. 
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8.2 1.0  1.0 0.0 0.0 

8.1 1.0  0.0 0.0 0.0 

7.1 1.0  0.0 0.0 0.0 

7.2 0.0  0.0 0.0 0.0 
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7.3 0.0  1.0 2.0 0.0 

7.4 0.0 47.5 0.0 5.0 3.0 

7.5 0.0 1.0 0.0 2.0 0.0 

 
M: mesial, O:oclusal, D: distal, B: bucal, L: lingual 

 
Significancia de 0.05, y se realizó la asociación de las variables mediante la prueba de Chi cuadrado 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gráfico 8: Distribución (%) de lesiones de caries (c3-6po-s) por superficie y pieza 

dentaria del maxilar inferior en niños de 12 a 47 meses del Centro de Educación 

Inicial Plaza Dañín Guayaquil – Ecuador, 2020. 

4.9.  Frecuencia de dientes cariados, desviación estándar y valores 

mínimos y máximos utilizando el criterio ICDAS adaptado al ceo-d en 

niños de 12 a 47 meses residentes del Centro de Educación Inicial 

Plaza Dañín Guayaquil – Ecuador, 2020. 

El promedio del componente cariado por superficie dental utilizando el criterio 

ICDAS adaptado a cpo-s por edades, muestra un c2-6po-s a la edad de 12, 24 y 

47 meses es de 10.89 (DS 4.08), 15.88 (DS 4.34) y 19.28 (DS 5.35) 

respectivamente. Al considerarse un reporte que incluya únicamente los códigos 

c3-6po-s, es decir que excluya las lesiones iniciales no cavitadas a la edad de 

12 meses, se observa un compromiso de lesiones en promedio de 3.82 (DS 

1.90), a 24 meses 5.75 (DS 2.14) y a 47 meses de 9.89 (DS 3.86). Al reportar los 

datos con códigos c4-6pos se encontraron un promedio de lesiones a los 12 

meses 1.53 (DS 0.72), 24 meses 2.26 (DS 1.48) y a los 47 meses 5.25 (DS 4.20). 

En el último reporte que solo incluye lesiones cavitadas con dentina expuesta c5- 

6po-s se encontró un promedio de lesiones a los 12 meses 0.00 (DS 0.00), a los 

24 meses 2.67 (DS 2.08) y 47 meses 4.60 (DS 4.38). El promedio máximo de 

prevalencia de caries encontrado fue c2-6pos en niños de 47 meses de edad 
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19.28 (DS 5.35), y el menor promedio se reportó en niños de 12 meses de edad 

en c5-6po-s que es 0.00 (DS 0.00). 

 
Tabla 9: Número mínimo y máximo utilizando el criterio ICDAS (0-6) en niños de 

12 a 47 meses del Centro de Educación Inicial Plaza Dañín Guayaquil – Ecuador, 

2020 

 
cpo-s MESES Media D. Estándar Mínimo Máximo 

c2-6po-s 12 a 23 10.89a
 4.08 4 19 

 
24 a 35 15.88b

 4.34 4 27 

 
36 a 47 19.28c

 5.35 11 31 

 
c3-6po-s 

 
12 a 23 

 

3.82a
 

 
1.90 

 
1 

 
9 

 
24 a 35 5.75b

 2.14 1 10 

 
36 a 47 9.89c

 3.86 3 18 

 
c4-6po-s 

 
12 a 23 

 

1.53a
 

 
0.72 

 
1 

 
3 

 
24 a 35 2.26b

 1.48 1 7 

 
36 a 47 5.25c

 4.20 1 17 

 
c5-6po-s 

 
12 a 23 

    

 
24 a 35 2.67a

 2.08 1 5 

 
36 a 47 4.60b

 4.38 1 15 

 

 

 
Significancia de 0.05, y se realizó la asociación de las variables mediante la prueba de Chi cuadrado 
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Grafico 9: Valor medio de superficie cpo-s por edad y por códigos de criterios 

ICDAS (0-6) en niños de 12 a 47 meses del Centro de Educación Inicial Plaza 

Dañín Guayaquil – Ecuador, 2020. 

 
4.10. Prevalencia en porcentajes usando el criterio ICDAS en niños 12 a 24 

meses de edad del Centro de Educación Inicial Plaza Dañín 

Guayaquil – Ecuador, 2020. 

El análisis del porcentaje de prevalencia según la edad y códigos ICDAS 

presentó el código 0 para las edades de 12 a 23 meses (6.0%), 24 a 35 meses 

(0.0%) y 36 a 47 meses (0.0%); con código 2 a los 12 a 23 meses(6.0%), una 

disminución a los 24 a 35 meses (3.0%) y a los 36 a 47 meses (0.0%); código 3 

un porcentaje a los 12 a 23 meses (54.0%), a los 24 a 35 meses (27.3%) y a los 

36 a 47 meses de edad (11.1%); el código 4 encontrado a los 12 a 23 meses 

(34.0%), a los 24 a 35 meses (60.6%) y a los 36 a 47 meses (33.3%). El código 

5 mostró de 12 a 23 meses (0.0%), los 24 a 35 meses (7.0%) y a los 36 a 47 

meses (30.0%). Respecto al código 6, se encuentra de 12 a 23 meses (0.0%), el 

cual se incrementó de igual manera a los 24 a 35 meses (2.1%) y a los 36 a 47 

meses (25.6%). El mayor valor fue encontrado dentro del código 4 a los 24 a 35 

meses, y el menor a los 24 a 35 meses de edad en el código 6. 

36 a 47 meses 24 a 35 meses 

EDADES 

12 a 23 meses 

0 
0.00 

2.262.67 
1.53 

4.60 
3.82 5 

c5-6pos 5.25 5.75 

c4-6pos 
10 

c3-6pos 9.89 
10.89 

c2-6pos 
15 

 19.28  

 
15.88 

20 

25 

M
ED

IA
 



32  

Tabla 10: Porcentaje de los diferentes códigos ICDAS (0-6) de extensión de la 

lesión de caries en niños de 12 a 47 meses de edad del Centro de Educación 

Inicial Plaza Dañín Guayaquil – Ecuador, 2020 

 
Código 

 
ICDAS 

12 a 23 meses 

 
(%) 

24 a 35 meses 

 
(%) 

36 a 47 meses 

 
(%) 

C0 6.0 0.0 0.0 

C2 6.0 3.0 0.0 

C3 54.0 27.3 11.1 

C4 34.0 60.6 33.3 

C5 0.0 7.0 30.0 

C6 0.0 2.1 25.6 

Significancia de 0.05, y se realizó la asociación de las variables mediante la prueba de Chi cuadrado 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gráfico 10: Porcentaje de los códigos IDCAS (0-6) en niños de 12 a 47 meses 

de edad del Centro de Educación Inicial Plaza Dañín Guayaquil – Ecuador, 2020 

4.11.  Prevalencia de tipo de lactancia en niños de 12 a 47 meses de edad 

del Centro de Educación Inicial Plaza Dañín Guayaquil – Ecuador, 

2020. 

 
Apreciamos que la prevalencia de lactancia exclusiva en la población de estudio 

es igual a 19.8%, de lactancia mixta es igual a 29.7% y de lactancia artificial es 

igual a 50.5%, sin embargo, cabe resaltar que 80.0% de los niños de 12 a 23 

meses aún recibían lactancia exclusiva. 
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Tabla 11: Prevalencia de lactancia en niños de 12 a 47 meses de edad del 

Centro de Educación Inicial Plaza Dañín Guayaquil – Ecuador, 2020. 

 

EDADES (MESES) 

LACTANCIA RESPUESTA 12 A 23 24 A 35 36 A 47 TOTAL 

  N % n % n % n % 

Exclusiva SI 16 80.0% 4 20.0% 0 0.0% 20 19.8% 

 NO 34 42.0% 29 35.8% 18 22.2% 81 80.2% 

Mixta SI 19 63.3% 8 26.7% 3 10.0% 30 29.7% 

 NO 31 43.7% 25 35.2% 15 21.1% 71 70.3% 

Artificial SI 15 29.4% 21 41.2% 15 29.4% 51 50.5% 

 NO 35 70.0% 12 24.0% 3 6.0% 50 49.5% 

Significancia de 0.05, y se realizó la asociación de las variables mediante la prueba de Chi cuadrado 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gráfico 11: Prevalencia de lactancia en niños de 12 a 47 meses de edad del 

Centro de Educación Inicial Plaza Dañín Guayaquil – Ecuador, 2020. 

4.12. Asociación entre tipo de lactancia y caries de infancia temprana en 

niños de 12 a 47 meses de edad del Centro de Educación Inicial Plaza 

Dañín Guayaquil – Ecuador, 2020. 

Se observa que todos los niños sin lactancia exclusiva tuvieron caries temprana 
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Significancia de 0.05, y se realizó la asociación de las variables mediante la prueba de Chi cuadrado 

105.0% 

100.0% 

95.0% 

90.0% 

85.0% 

80.0% 

75.0% 

SI 

NO 

Exclusiva* Mixta 

TIPO DE LACTANCIA 

Artificial 

significativa entre el tipo de lactancia y la prevalencia de caries, a pesar de ello, 

el grupo de niños que presentaban lactancia materna exclusiva tuvieron un valor 

ligeramente menor en su prevalencia (85.0%). 

 
Tabla 12: Asociación entre tipo de lactancia y caries de infancia temprana en 

niños de 12 a 47 meses de edad del Centro de Educación Inicial Plaza Dañín 

Guayaquil – Ecuador, 2020. 

 
CARIES DE INFANCIA TEMPRANA 

   
SI 

  
NO 

 

  
N 

 
% N 

 
% 

Exclusiva* SI 17  85.0% 3  15.0% 

 NO 81  100.0% 0  0.0% 

Mixta SI 30  100.0% 0  0.0% 

 NO 68  95.8% 3  4.2% 

Artificial SI 51  100.0% 0  0.0% 

 NO 47  94.0% 3  6.0% 

 
 

 
10 0.0% 10 0.0% 10 0.0%  

    95.8%  94.0% 

      

85.0%    

     

    

 
 
 
 

 
Gráfico 12: Asociación entre tipo de lactancia y caries de infancia temprana en 

niños de 12 a 47 meses de edad del Centro de Educación Inicial Plaza Dañín 

Guayaquil – Ecuador, 2020. 

4.13. Asociación entre lactancia exclusiva y caries de infancia temprana 

en niños de 12 a 47 meses Centro de Educación Inicial Plaza Dañín 

Guayaquil – Ecuador, 2020 
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Se observa que la respuesta a la pregunta “después de darle de lactar por la 

noche le realiza la higiene bucal a su hijo/hija” se asocia con caries de infancia 

temprana (p<0.05). 

 
Tabla 13: Asociación entre lactancia exclusiva y caries de infancia temprana en 

niños de 12 a 47 meses de edad del Centro de Educación Inicial Plaza Dañín 

Guayaquil – Ecuador, 2020. 

 

CARIES DE INFANCIA TEMPRANA 

PREGUNTAS RESPUESTA SI 
 

NO 
 

  
n % n % 

¿Su hijo/hija está acostumbrado dormir 

con usted en su cama y lactar de noche? 

SI 10 10.2% 1 33.3% 

 NO 88 89.8% 2 66.7% 

¿Después de darle de lactar por la 

noche le realiza la higiene bucal a su 

hijo/hija?* 

SI 6 6.1% 3 100.0% 

NO 92 93.9% 0 0.0% 

Después de alimentar a su hijo/hija por 

la noche le realiza la higiene bucal a su 

hijo/hija? 

SI 6 6.1% 0 0.0% 

NO 92 93.9% 3 100.0% 

¿Le agrega a la leche alguno de los 

siguientes ingredientes: Azúcar, 

Chocolate (milo, cocoa, nesquik, 

sustagen),Miel,Panela 

SI 10 10.2% 0 0.0% 

NO 88 89.8% 3 100.0% 

¿Se queda/ quedaba dormido su 

hijo/hija con el biberón en la boca? 

SI 20 20.4% 0 0.0% 

 
NO 78 79.6% 3 100.0% 

¿Su hijo/hija está acostumbrado a lactar 

de noche? 

SI 21 21.4% 0 0.0% 

 NO 77 78.6% 3 100.0% 

Significancia de 0.05, y se realizó la asociación de las variables mediante la prueba de Chi cuadrado 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN 

 
La caries dental es una enfermedad crónica no transmisible (ECNT) más 

prevalente, y si no es tratada prematuramente, sus consecuencias pueden ser 

reflejadas en el bienestar general y en la calidad de vida de las personas. En la 

actualidad son escasos los estudios que asocien la presencia de lesiones 

cariosas, con el tipo de lactancia y su duración 46. 

En Ecuador la elevada prevalencia de caries sigue teniendo un impacto 

significativo en la población infantil. El estudio epidemiológico nacional realizado 

por Revelo C. en 2019 revelo que el 87,9% de la población infantil de 3 a 5 años 

presentaban lesiones cariosas, un resultado muy parecido al hallazgo obtenido 

en la presente investigación. La caries en la infancia temprana no solo afecta al 

desarrollo y crecimiento del infante, sino que también tiene repercusiones en la 

calidad de vida de la familia y en la situación económica de los padres 47. 

Esta investigación fue de naturaleza observacional, correlacional y de diseño 

transversal, llevada a cabo con el propósito de establecer asociación entre el tipo 

de lactancia y la caries de infancia temprana, siendo utilizado el criterio de 

diagnóstico ICDAS (International Caries Detection and Assessment System), 

actualmente más ampliamente recomendado en la práctica clínica, en la 

enseñanza de cariología y en investigaciones epidemiológicas entre otros 

contextos. Utilizarlo en el diagnóstico de caries, permite la identificación de la 

enfermedad desde su etapa inicial, determinando su severidad y actividad, 

debido a ello, se prefirió el uso de este criterio de diagnóstico visual. 

Se encontró como resultado que la frecuencia de caries de infancia temprana en 

los niños de 12 a 47 meses evaluados alcanzó un porcentaje del 97%, un valor 

alarmante para el rango de edad seleccionado, concordando con el estudio 

realizado por Pesaressi E.et al, los cuales evaluaron las lesiones de caries con 

el sistema CAST muy similar al ICDAS, permitiendo identificar tempranamente 

la enfermedad en niños de 3 años residentes de zonas periurbanas de Lima, 

Perú, obteniendo como resultado que, el 91,2% de los niños evaluados 

presentaron lesiones de caries de esmalte y dentina, considerándolo elevado48.
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Sin embargo, existen estudios como el de Boustedt K et al. que reportan una 

baja prevalencia de caries la población estudiada conformada por 336 niños a 

los que se le realizo evaluaciones dentales a los 2,3 y 5 años, el total de caries 

fue del 18,9% lo cual es baja probablemente debido a varios factores como el 

estrato socio económico de la población evaluada, a la exposición a fluoruros 

tanto a nivel colectivo como individual, entre otros 49.
 

Los resultados de la presente investigación mostraron que la prevalencia de 

caries dental tiene un incremento conforme se incrementa la edad, con una 

media de c2-6pos a la edad de 12 y 23 meses de 10.89, 24 a 35 meses de 15.88 

y 36 a 47 meses de 19.28 superficies dentarias con lesiones de caries. 

Un resultado similar también fue obtenido por Bustamante C .et al, que habiendo 

evaluado 110 niños en el rango de edad de 13 a 36 meses con una prevalencia 

total del 81.8 %, también se encontró una relación directa con el incremento de 

edad el grupo de 25 a 36 meses de edad presentaron 94.4% los niños y 81% las 

niñas mientras que en el grupo de 13 a 24 meses un 70% los niños y 72.2% las 

niñas 50
 

Un aspecto resaltante en el presente estudio fue el significativo valor medio de 

prevalencia de lesiones de caries con dentina expuesta c5-6pos de 55.6%, 

obtenido en los niños de 36-47 meses, a diferencia del valor medio de 9,1% 

encontrado en los niños de 24-36 meses, lo que nos permite reflexionar sobre la 

importancia de iniciar una atención temprana y programas preventivo 

promocionales en la infancia, adicionalmente nos permite sustentar que 

proponer programas preventivos en pre-escolares son tardíos. Los resultados 

coinciden con los estudios de Toutouni. et al. y Alba A. quienes mostraron que 

los infantes del rango de edad de 36 meses en adelante presentan lesiones 

cavitadas con un porcentaje, mayor al 50% 51,52. 

Encontramos que las piezas dentarias y superficies más afectadas con el corte 

(c2-6-s), fueron las 5.4, 5.2, 5.1, 6.1, 6.2, 6.4 con un porcentaje de (69.3%, 

92.1%, 96.0%, 96.0%, 87.1%, y 67.3% respectivamente) encontrando un índice 

más elevado de lesiones de caries en la superficie bucal del maxilar superior y 

en cuanto al maxilar inferior, las piezas 8.4 y 7.4 fueron las más afectadas 

registrando el porcentaje más alto de lesiones de caries en la superficie oclusal 
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(56.4% y 53.5% respectivamente), siendo los dientes ántero-inferiores los menos 

afectados información que coincide con lo reportado por Miguelena M. et al., 

probablemente debido a la posición de la lengua durante la succión, que podría 

servir como mecanismo de protección y a la cercanía de las glándulas 

sublinguales 53
 

En el 2019, Cosme Raymundo indicó que los molares deciduos se presentaron 

más afectados por lesiones específicamente en la superficie bucal y oclusal, 

Álvarez L coincide con esta información demostrando también que los molares 

presentaron mayor número de lesiones de caries.54. 

Es importante mencionar que se observó un porcentaje elevado de lesiones de 

caries en la superficie mesial de los dientes del sector anterior debido a la forma 

de arco tipo II de Baume que con frecuencia presentaban los pacientes. 

Con respecto a la prevalencia del tipo de lactancia Flores Estrella en el 2021, 

encontró que la población estudiada conformada por 155 lactantes solo el 49,6 

tuvo lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida al igual 

que Villalobos Teran en el 2018 en un estudio realizado a infantes de 6 a 36 

meses encontró que existía una mayor ingesta de leche artificial, estos 

resultados son similares a los obtenidos en este estudio de investigación, en el 

que fue posible detectar que el 50.5% correspondían a una lactancia artificial, 

29.7% a lactancia mixta y 19.8% a una lactancia materna exclusiva, sin embargo 

es muy importante resaltar que este dato incorpora a todos los niños desde los 

12 hasta los 47 meses, si separamos por grupo etéreo, se puede apreciar que 

80.0% de los niños de 12 a 23 meses aún recibían lactancia exclusiva, lo cual 

corresponde a una alta prevalencia de lactancia materna en la población 

estudiada. 55,56. 

Este dato de alta prevalencia de lactancia materna exclusiva (80.0%) hasta los 

23 meses, se redujo a solo 20.0% desde los 24 meses, sin embargo, se mantuvo 

en un formato mixto en 26.7% de los niños, y se transformó en lactancia artificial 

en 41.2% de ellos, convirtiéndose en el medio de lactancia más frecuente en el 

grupo de 24 a 35 meses. Los niños de 36 a 47 meses mostraron un tipo de 

lactancia mixta en 10.0% de los casos y artificial en 29.4%, observándose una 
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reducción en ambos formatos debido a que los niños a estas edades utilizan 

vasos o tazas con mayor frecuencia. 

Con el trascurso del tiempo y ante el crecimiento de la participación de la mujer 

en el ámbito laboral, así como la mayor accesibilidad a sustitutos de leche 

materna, los prototipos de belleza y creencias respecto al manejo de la lactancia 

materna, que varían según la cultura de la comunidad, han contribuido a una 

disminución notable de la lactancia materna, según lo detallado por tal Vargas et 

al. en su artículo de revisión del 2020 57. 

Garcia et al y Masson et al. Señalan que la relación entre el consumo de leche 

materna y la aparición de lesiones de caries sigue siendo motivo de controversia. 

A pesar de que la organización mundial de la Salud (OMS) recomienda la 

lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, seguida de 

su complemento con alimentos hasta los 2 años, algunos profesionales sugieren 

interrumpirla a los 12 meses debido a posibles riesgos de caries. En este 

contexto la Asociación Española de Pediatría, en 2015, afirmo que no existe 

evidencia solida de esta relación 58,59. 

En relación con la presente investigación, en lo que respecta a la asociación 

entre la caries en la infancia temprana y el tipo de lactancia, se observó que el 

100% de los niños que recibían una lactancia artificial o mixta presentaron 

lesiones de caries, mientras que los niños que tenían una lactancia materna 

exclusiva el 85% de los evaluados presentaron lesiones de caries, a pesar de 

ser menor el porcentaje con relación a los otros tipos de lactancia, el valor 

obtenido continua siendo muy elevado, no mostrando inclusive una diferencia 

significativa 

El estudio realizado por Panchanadikar et al. en el 2022 se llevó a cabo una 

revisión sistemática y un metaanálisis en la india, examinaron la relación de la 

duración de la lactancia materna especialmente los que lactaban después de los 

12 meses y la incidencia de caries la cual tenía una relación positiva sin embargo 

el autor sugiero más estudios ya que existen factores externos que pueden 

contribuir a su aparición 60
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Teniendo esta información en consideración, podríamos entender la alta 

prevalencia encontrada en el estudio, ya que todos los niños eran mayores de 

12 meses. 

Por otro parte, según Suparattanapong en el 2021, se señala que no hay una 

conexión entre la caries de infancia temprana y el tipo de lactancia, indicando 

que no existe evidencia suficiente para poder relacionar el tipo de lactancia con 

la caries dental ya que existen otros factores externos, como, por ejemplo, malos 

hábitos de higiene, alimentarios, etc, que debilitan al tejido dentario y lo exponen 

a bacterias cariogénicas. 19
 

En el presente estudio además de hacer un diagnóstico exhaustivo respecto a la 

prevalencia de caries desde estadios tempranos en los niños evaluados, el 

objetivo general fue identificar la asociación de la presencia de caries con los 

hábitos de lactancia. Los resultados mostraron que, solo 10,2% dormían con la 

mamá, lactaban por la noche y presentaban lesiones de caries, un 88% a pesar 

de presentar caries indicaban que no le agregaban azúcar, cocoa, miel u otro 

alimento cariogénico a la leche, adicionalmente, en un 78% y 77% de los casos 

no se asoció el hábito de dormir con biberón o lactar por las noches 

respectivamente. La única asociación que se encontró de manera significativa 

fue, la falta de higiene bucal luego de alimentar a su hijo, en este caso específico 

un 93.9% de los niños que presentaron caries dental carecían de este hábito de 

higiene oral. 

Este trabajo de investigación tiene como objetivo determinar la asociación entre 

el tipo de lactancia y caries de infancia temprana en niños de 12 a 47 meses en 

el Centro de Educación Inicial Plaza Dañín de Guayaquil, Ecuador. Basados en 

los datos obtenidos es posible concluir que la población infantil estudiada 

presentó una alta prevalencia de caries, cuya severidad fue significativamente 

superior en los niños de mayor edad, sin embargo, no obstante, no se identificó 

una conexión directa con el tipo y la práctica de lactancia en sí misma, 

únicamente se encontró una asociación con la enfermedad, cuando los niños 

carecían del hábito de higiene bucal luego de realizarse la alimentación 

nocturna, por lo que podríamos resaltar la importancia de educar a los padres 
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respecto a instaurar hábitos de higiene oral adecuados desde los primeros años 

de vida. 

CONCLUSIONES 

 
1. La prevalencia de caries de infancia temprana en los niños evaluados fue del 

97% la cual se considera elevada y alarmante para el rango de edad 

estudiado. 

2. La lactancia artificial fue la más prevalente en la población estudiada, con un 

50,5%. 

3. La lactancia materna exclusiva estuvo presente en 80% de los niños de 12 a 

23 meses de edad 

4. No se halló una asociación relevante entre el tipo de lactancia y la alta 

prevalencia de caries dental, únicamente la ausencia del hábito de higiene 

bucal en la noche luego de alimentarlo estuvo significativamente asociado a 

la presencia de la enfermedad. 

RECOMENDACIONES 

 
1. Se sugiere que en investigaciones posteriores se emplee el criterio ICDAS 

debido a su utilidad y elevada sensibilidad para identificar lesiones cariosas 

desde sus primeras etapas. 

2. Se recomienda generar mayor número de estudios que evalúen lactancia 

materna, hábitos alimentarios y de higiene oral conjuntamente, con la 

finalidad de esclarecer el impacto de los factores de riesgo en la instalación 

temprana de la enfermedad. 

3. Incentivar la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de 

vida para aumentar las defensas del niño, y reducir la posibilidad de la 

introducción temprana de una lactancia artificial, la misma que facilita la 

adición de azúcar a edades tempranas e incrementa el riesgo de que la 

enfermedad se instale. 

4. Motivar a que los profesionales de la salud trabajen en conjunto de manera 

interdisciplinaria, para que generen programas educativo-preventivos 

promocionales tempranos, e induzcan a los padres a seguirlos de manera 

periódica desde la erupción del primer diente. 
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

TIPO DE LACTANCIA Y SU ASOCIACIÓN CON CARIES DE INFANCIA TEMPRANA EN NIÑOS DE 12 A 47 MESES DEL CENTRO DE EDUCACIÓN INICIAL PLAZA DAÑÍN DE GUAYAQUIL- 
ECUADOR, 2020 

 
PROBLEMA 

 
OBJETIVOS 

 
HIPÓTESIS 

 
MARCO TEÓRICO 

 
METODOLOGÍA 

 General General Bases Teóricas Diseño Metodológico 

¿Existirá asociación entre el 

tipo de lactancia y caries de 

infancia temprana en niños 

de 12 a 47 meses, en el 

Centro de Educación Inicial 

Plaza Dañín de Guayaquil- 

Ecuador? 

Determinar la asociación entre el tipo de lactancia y caries de 

infancia temprana en niños de 12 a 47 meses en el Centro de 

Educación Inicial Plaza Dañín de Guayaquil-Ecuador. 

Existe relación entre el tipo de 

lactancia y la caries de infancia 

temprana en niños de 12 a 47 en el 

Centro de Educación Inicial Plaza 

Dañín de Guayaquil-Ecuador. 

 
 
 
 
 
 

 

• La caries de infancia 

temprana (CIT) se define a las 

lesiones de origen multifactorial 

por prácticas inadecuadas de 

alimentación, dientes con 

hipoplasia de esmalte, presencia 

de niveles elevados de 

S.mutans. y se manifiesta como 

la aparición de lesiones 

cavitadas o no cavitadas en 

superficies de cualquier pieza 

decidua en niños menores de 71 

meses 

• Observacional 

• Analítico 

• Prospectivo 

• transversal 

Específicos Específicos Diseño muestral 

• Identificar la prevalencia de caries de infancia temprana 

utilizando el criterio ICDAS en los niños de 12 a 47 meses del 

Centro de Educación Inicial Plaza Dañín de Guayaquil – 

Ecuador. 

• Determinar la prevalencia del tipo de lactancia de acuerdo con 

la edad en meses en los niños de 12 a 47 meses del Centro 

de Educación Inicial Plaza Dañín de Guayaquil – Ecuador. 

• Determinar la prevalencia del tipo de lactancia de acuerdo con 

el sexo en los niños de 12 a 47 meses del Centro de 

Educación Inicial Plaza Dañín de Guayaquil – Ecuador. 

• Asociar el tipo de lactancia con la prevalencia de caries de 

infancia temprana, en los niños de 12 a 47 meses del Centro 

de Educación Inicial Plaza Dañín de Guayaquil – Ecuador. 

H0: no existe asociación entre el tipo de 

lactancia y la presencia de caries de 

infancia temprana en niños de 12 a 47 

meses 

 
H1: Existe asociación entre el tipo de 

lactancia y la presencia de caries de 

infancia temprana en niños de 12 a 47 

meses 

Muestreo 

 

• No probabilístico 

Técnica de Recolección de Datos 

• Observación 

• Cuestionario “Tipo de Lactancia° 

• Ficha Epidemiológica ICDAS del 

proyecto OICAL por medio del examen 

intraoral. 

Variables 

• Caries de infancia temprana 

• Tipo de lactancia 
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ANEXO N°2: CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN ICDAS 
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ANEXO N°3: CERTIFICADO DE AUTORIZACIÓN DEL CENTRO EDUCATIVO PLAZA 

DAÑIN 
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ANEXO N°4: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO N°5 : FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
Cuestionario de Tipo de Lactancia 

 
 

 
Nombre:…………………………………………………… 

Fecha de Nacimiento:…………………………….. 

Edad: ............................................................ en-meses. 

Género:……………………………………………… 

Encuestador:……………………………………………. 

 

 

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA 

1. ¿Alimentó a su niño/niña mediante lactancia materna exclusiva hasta los 

6 meses? 

 
SI…………. NO……………. 

 

 

2. Su hijo/hija está acostumbrado dormir con usted en su cama y 

lactar de noche? 

 
SI…………. NO……………. 

 

 

3. ¿A partir de los 6 meses hasta ahora le sigue dando de lactar leche 

materna? 

 
SI…………. NO……………. 

 

 

LACTANCIA MIXTA EXCLUSIVA 

4. ¿La alimentación de su hijo/hija desde el nacimiento hasta los 6 meses fue 

mixta (leche materna y leche artificial con biberón)? 

SI…………. NO……………. 
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LACTANCIA ARTIFICIAL EXCLUSIVA 

9. ¿Su hijo/hija lo alimentó siempre solo con biberón (lactancia 

artificial)? 

SI…………. NO……………. 

10. ¿ Le agrega a la leche alguno de los siguientes ingredientes: Azúcar 

,Chocolate (milo, cocoa, nesquik, sustagen),Miel,Panela 

 
SI………….. NO……………. 

11. Después de alimentar a su hijo/hija por la noche le realiza la higiene 

bucal a su hijo/hija? 

 
SI………….. NO……………. 

12. ¿Su hijo o hija acostumbra a quedarse dormido con el biberón en 

la boca? 

SI………….. NO……………. A veces…………………….. 

NO……………. SI…………. 

8. ¿Su hijo/hija está acostumbrado a lactar de noche? 

NO……………. SI…………. 

7. ¿Se queda/ quedaba dormido su hijo/hija con el biberón en la boca? 

NO……………. SI………….. 

bucal a su hijo/hija? 

Después de alimentar a su hijo/hija por la noche le realiza la higiene 6. 

NO……………. SI…………. 

5. ¿Le agrega a la leche alguno de los siguientes ingredientes: Azúcar, 

Chocolate (milo, cocoa, nesquik, sustagen),Miel,Panela 
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HIGIENE BUCAL 

13. ¿Desde qué edad inicio la higiene bucal? 

………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………… 

14. ¿Con qué frecuencia realiza la higiene dental de su hijo/hija? 

A. A veces………………… 

B. 1 vez al día……………. 

C. 2 veces al día………. 

D. 3 veces al día………… 
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ANEXO N°6 : FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS ICDAS 
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