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Resumen

El objetivo del presente estudio fue el relacionar la caries dental y el tipo de lactancia
materna en ninos de un Hospital Regional, Rioja 2022. Fue una investigacion
cuantitativo basico descriptivo correlacional prospectivo transversal de campo no
experimental en donde se evalud a 120 nifios de ambos sexos entre 3 a 5 afos. Se
demostrd que el tipo de lactancia materna artificial con un 41,3% y mixta con un
46% evidencian mayor presencia de caries a comparacion con la lactancia materna
exclusiva con un 12,7%. Se observa una mayor prevalencia del tipo de lactancia
materna exclusiva en nifios de 3 anos con un 61,8%, el tipo de lactancia materna
artificial evidencia un 43,6 % en la poblacion de 4 afios, se registra una cantidad en
mayor proporcion del tipo de lactancia mixta en niflos de 5 afios con un 57,4%. Se
concluye la correlacién entre la caries dental y el tipo de lactancia materna en nifos,
sin embargo, hay mayor prevalencia en el género femenino respecto a caries

dental.

Palabras claves: Caries dental, Lactancia materna, Centro hospitalario.
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Abstract

The objective of this study was to relate dental caries and the type of breastfeeding
in children at a Regional Hospital, Rioja 2022. It was a non-experimental, cross-
sectional, prospective, descriptive, correlational, quantitative research where 120
children of both sexes were evaluated. between 3 to 5 years. It was shown that the
type of artificial breastfeeding with 41.3% and mixed with 46% show a greater
presence of caries compared to exclusive breastfeeding with 12.7%. A higher
prevalence of the type of exclusive breastfeeding is observed in 3-year-old children
with 61.8%, the type of artificial breastfeeding shows 43.6% in the 4-year-old
population, an amount is recorded in a greater proportion of the type of mixed
lactation in children of 5 years with 57.4%. The correlation between dental caries
and the type of breastfeeding in children is concluded, however, there is a higher

prevalence in the female gender with respect to dental caries.

Keywords: Dental caries, Breastfeeding, Hospital.
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I. INTRODUCCION

La lactancia materna es un procedimiento que aporta nutrientes necesarios para
mantener un buen sistema inmunoldgico en los pacientes pediatricos. Segun el
Fondo de las Naciones Unidas a su vez la Organizacion Mundial de la Salud
sugieren la lactancia materna como alimento preferencial del bebé de libre
demanda, iniciando asi al momento de nacer post parto inclusive hasta los seis
meses de edad, prolongando a esto dos aflos mas para una buena alimentacion de

acorde a su edad (1).

La lactancia materna exclusiva especifica que los pacientes pediatricos deberian
ser alimentados especificamente solo con la leche materna, este procedimiento ha
manifestado eficazmente que reduce infecciones a nivel gastrointestinal (2). Este
tipo de alimentacion tiene una incidencia del 64% en reducir posibles infecciones a
nivel gastrointestinal, asimismo el efecto protector estara presente hasta dos meses

post suspendida la lactancia (3).

Los pacientes pediatricos que son alimentados con el uso de la formula exclusiva
presentan una incidencia del 80% de presentar enfermedades a nivel
gastrointestinal (4). Ciertos determinantes bacterianos, dietéticos y huésped en
interaccidén con diversos factores sociologicos y ambientales, estan implicados en
la etiologia de la caries dental. Tham. et. al (5). Refiere que habitualmente la
lactancia nocturna es usada para consolar al nifio, lo que favoreceria a una mayor
exposicion del sustrato a las bacterias y asi adhiriéndose a las superficies dentales,

provocando un mayor riesgo en la aparicion de caries dental.

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica en el afio 2005, defini6 CAT
como: ‘Presencia de una o mas caries, tanto perdidos o superficies obturadas en
piezas de la denticion temporal (6). Cabe resaltar que en el continente asiatico hay
un gran porcentaje de pacientes pediatricos que continuan lactando dentro de los
25- 30 meses, en cambio Colombia y Brasil, el mayor porcentaje de lactancia es en
pacientes pediatricos hasta los 12 meses y los pediatricos de 6 meses en menor

porcentaje (7).

Durante los seis afos la preminencia de caries temprana en México tiene un
porcentaje del 60%, lo cual se ha manifestado también en diferentes paises debido

a esta situacion, donde la incidencia tiende a ser muy elevada (8). Beltri durante el



ano 2019 refiere que, en Espana, el riesgo de caries en nifios de 6 afos tiene un
porcentaje de 31%, lo que se considera que de siete millones de pacientes

pediatricos su denticion se ve totalmente afectada (9).

En relacién a lo antes mencionado, la caries dental respecto a las enfermedades
bucodentales viene a ser un trastorno de salud bucodental que principalmente
afecta a los pacientes pediatricos, como un modo de prevencion a las
consecuencias fisicas, economicas y psicosociales que esta enfermedad ocasiona;
una adecuada evaluacion clinica intraoral, charlas odontolégicas preventivas
constantemente a los padres de familia, ademas recomendaciones en hacer visitas

al odontologo puede evitar a tiempo las alteraciones en su cavidad bucal.

La justificacion del estudio radica en la necesidad de llevar a cabo distintos estudios
para generar conocimientos y asi poder determinar si hay correlacidén entre caries
dental y el tipo de lactancia materna, en lo practico se basara principalmente por
medio de charlas odontoldgicas preventivas educar a las madres con el fin de
prevenir riesgos de caries de infancia temprana. Se estaran beneficiando las
madres y los pacientes pediatricos haciéndoles saber sobre la incidencia de caries
dental, con el fin de acceder a un tratamiento en lo que concierne a caries dental,
con los resultados que se obtenga se podria obtener una cantidad de pacientes
pediatricos que presentan caries dental pensando que la leche no actua como un
factor de riesgo para en un futuro poder usar una encuesta de forma persistente en
la atencidn en pacientes pediatricos para que el odontélogo guie al padre del nifio;
el servicio odontologico sera beneficiado al conocer los resultados, como finalidad
el demostrar si hay relacion entre la caries dental y el tipo de lactancia materna en

el presente estudio de investigacion.

Por lo anteriormente expuesto se formula la siguiente pregunta: ;Existe relacion
entre la caries dental y el tipo de lactancia materna en ninos de un Hospital
Regional, Rioja 20227 Asi también, se formula el siguiente objetivo general:
Relacionar la caries dental y el tipo de lactancia materna en nifios de un Hospital
Regional, Rioja 2022.

Asi mismo, se elaboran los siguientes objetivos especificos: Determinar la
frecuencia de caries dental en niflos de un Hospital Regional, Rioja 2022;



Determinar el tipo de lactancia materna en nifos de un Hospital Regional, Rioja
2022; Determinar y relacionar la caries dental y el tipo de lactancia materna en nifios

de un Hospital Regional, Rioja 2022, segun el sexo y la edad.



MARCO TEORICO

Carrillo M et.al., en el afio 2021 en Espana, publicaron un estudio de investigacion
tuvo como objetivo relacionar alimentacion nocturna y caries de infancia temprana,
la investigacion fue de tipo transversal, se seleccion6 a 212 nifos entre 2-4 afos
para evaluar el indice medio de dientes primarios, se realizé un formulario a las
madres con el fin de recopilar datos en cuanto a lactancia materna, colecho,
duracion, numero de sesiones de alimentacion nocturna, cantidad de azucar en la
dieta, habitos de higiene oral y la primera visita al dentista. Se demostré que el
indice de CPOD fue menor en los pacientes pediatricos que amamantaron menos
de18 meses (p=0,02), hubo diferencias en el grupo de lactancia materna por mas
de 18 meses entre aquellas que colestaron por 18 meses o mas y aquellas que
colestaron por menos de 18 meses (p<0.05), asi como entre aquellas que coleché
durante 18 meses 0 mas y los que no colestaron (p<0,01). Se concluye que la
lactancia materna nocturna a partir de los 18 meses se considera un factor de riesgo

para caries de infancia temprana CIT (10).

Garcia L.et.al., en el ano 2021 en Espafa, publicaron un estudio de investigacion
cuyo objetivo fue comprobar si la lactancia materna en un tiempo extendido podria
ser un componente de peligro para la formacion de caries, la investigacion fue de
cohorte prospectiva abierta y multipropdsito en pacientes pediatricos entre 4- 5
afnos de los cuales los padres participan en llenar formularios respecto a los estilos
de vida y habitos nutricionales que estos llevan. Se ajusté por la edad, raza, sexo,
asi como también por el conocimiento nutricional y reacciones dietéticas de los
padres. Se demostréo que, de 370 participantes, 50 de ellos habian tenido una
caries. La lactancia materna hasta cumplir un afno se asocia con un menor peligro
de caries dental, sin embargo, la lactancia materna mayor a un afo se asocia con
mayor riesgo (odds ratio [OR]: 2,75; presenta un 95% respecto al intervalo de
confianza [IC 95]: 1,397 a 5,44; p= 0,003). Se concluye que estadisticamente hay
una asociacion entre lactancia materna de mas de un afio y riesgo de caries dental,
sin embargo, la lactancia materna hasta cumplir un ano sera un factor protector

contra la caries dental (11).



Zhang M.et.al., en el aino 2020 en China, publicaron un estudio cuyo objetivo fue
evaluar los riesgos independientes de caries temprana en diferentes edades para
proporcionar evidencia y conocimientos sobre el indice de higiene oral OHE, la
investigacion fue de tipo transversal, se inscribieron a nifios entre 3-5 afnos
(N=1301), se realizé con pruebas estadisticas chi-cuadrado, analisis bivariado y de
regresion logistica multivariable. Se demostré que la prevalencia de CIT fue del
64,6% y la media de CPOD fue de 3,15, la lactancia materna completa dentro de
los 6 meses posteriores al nacimiento contribuy6 al alto riesgo de caries del grupo
de nifos de 3 afnos (OR:3,39, IC del 95%: 1,41-8,17), mientras que el consumo
frecuente de dulces antes de acostarse contribuyd principalmente al de 5- grupo de
anos (OR: 3,22, 1IC95%: 1,03-10,06; analisis de regresién logistica). El cepillado de
dientes no se asocio con CIT en este estudio y algunas variables positivas de
conocimiento y actitud se correlacionaron positivamente con un alto riesgo de CIT.
Se concluye que estos datos proporcionan evidencia que los factores de riesgo
relacionados con la CIT son inconsistentes en distintas edades, lo que proporciona

algunas ideas para la OHE (12).

Fauzia.et.al., en el afio 2019 en Asia, publicaron un estudio de investigacién el cual
tuvo como objetivo analizar si hay correlacion entre el método de alimentacion y
caries de primera infancia (CIT) en pacientes pediatricos de 3- 5 afos, la
investigacion fue de tipo observacional con enfoque transversal, la muestra fue de
165 pacientes de 36 a 71 meses, los datos de comportamiento de ingesta de
alimentos e limpieza oral, se obtuvieron por medio de entrevistas por medio de un
cuestionario estructurado y se hizo un examen oral para recopilar datos acerca de
la salud bucal usando los indices de area cariada, extraida, obturada y placa. El
test oral ha sido llevado a cabo por 2 examinadores que fueron calibrados para la
fiabilidad intra e interobservador (Kappa = 0.9). Se demostré que la prevalencia de
caries dental ha sido del 83%, con valores medios de dientes cariados, extraidos
obturados ceod y de CPOD de 6,2 y 14,8, respectivamente. La prevalencia de nifos
con caries dental anterior ha sido mas grande que la de los nifios con caries dental
posterior. Los dientes mas dafiados fueron los ICS (derecho= 62,4%; izquierdo =
61,2%), seguido los ILS (derecho= 49,1%, izquierdo = 44,2%). Se concluye que el

procedimiento de ingesta de alimentos que se incrementa la puntuacion de ECC en



dientes anteriores y posteriores ha sido la edad de inicio del consumo de alimentos

complementaria (13).

Aldaz V., en el afno 2018 en México, publicd un estudio de investigacion, tuvo como
objetivo determinar si existe relacidn entre las maloclusiones en la denticidon
temporal y el tipo de alimentacion los primeros seis meses. Este estudio fue de tipo
experimental, prospectivo y longitudinal, se seleccioné a menores de 3-5 afnos, la
muestra fue de 100 pacientes pediatricos, el examen clinico fue de gran ayuda para
descartar maloclusiones, ademas de ello se realizé una encuesta a los padres para
poder comprobar el tipo de alimentacion. Se demostré que la alimentacién mixta
fue la mas frecuente con un 44%, lactancia exclusiva con un 42% y la ausente con
un 14%. El 16.6 % de pacientes alimentados con lactancia materna exclusiva
presentaron maloclusion, siendo la mordida cruzada anterior la mas frecuente con
un 57.1%, asimismo en la alimentacién mixta un 18.1% presentaron maloclusiones,
asimismo se presentd con mayor frecuencia en un 75% la mordida cruzada
posterior, en otro grupo donde la lactancia materna estuvo ausente el 85.7%
presentaron maloclusiones. Se concluye que los factores de una maloclusién tienen
que ver en el tipo de alimentacién, crecimiento, desarrollo y maduracion del macizo
facial (14).

Feldnes C et.al., en el afio 2018 en Brasil, publicaron un estudio cuyo obijetivo fue
indagar relaciones y frecuencia de alimentacién en pacientes pediatricos de 12
meses, el tipo de investigacion fue de cohorte prospectivo, participaron 345 nifos,
todos los alimentos consumidos se registraron en recordatorios dietéticos durante
un dia con las madres de los nifios, se examind previamente la prevalencia de
caries de primera infancia (ECC) y CEC grave (S-ECC) a los 38 meses de edad
respecto a la frecuencia de alimentacion de 12 meses. Se demostréo que la
prevalencia de ECC fue 1,8 veces mayor en pacientes pediatricos amamantados
mas de tres veces al dia (P = 0,001), 1,4 veces mayor en pediatricos alimentados
con biberon mas de tres veces al dia (P = 0,07) y 1,5 veces mayor con lactancia
mixta (P = 0,04), su relacién con el consumo de bebidas y otros alimentos durante
el transcurso del dia [riesgo relativo (RR) = 1,2; P = 0,10]. La prevalencia de S-ECC
se relaciono con la lactancia materna frecuente (RR = 2,4; P < 0,001) y con mayor

consumo de bebidas y de otros alimentos (RR = 1,7, P = 0,001). Se concluy6 que,



en la alimentacion de alta frecuencia, lactancia materna y el uso del biberon, se

relaciond con la caries de infancia temprana (15).

Abdullah Y et.al., en el afio 2018 en Arabia Saudita, publicaron un estudio de
investigacion, cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia de la caries e identificar sus
factores asociados y socioecondmicos, la investigacion fue de tipo transversal, se
selecciond a 578 alumnos de primaria entre 6-8 afnos, se realizé el examen clinico
para detectar lesiones cariosas en los dientes primarios segun el criterio de la OMS,
se utilizd un cuestionario para recopilar informacion sobre factores sociales e
individuales de los padres. Se demostré que la caries dental fue frecuente con un
83%, intervalo de confianza del 95%, 79,7 — 86,0%) en los factores individuales se
asociaron predominantemente con caries dental en nifnos, mientras tanto en los
factores socioeconémicos (p< 0,05, R- cuadrado ajustado al 80%), se concluye que
la caries dental fue prevalente en los alumnos ademas los factores individuales se

asociaron a la caries dental (16).

Arokiaraj S et.al., en el afno 2017 en India, publicaron un estudio, tuvo como objetivo
el evaluar si hay relacion entre caries temprana y sus factores asociados en nifios
de 3 - 6 anos, se empled un cuestionario que comprendia los factores asociados,
fueron enviados a los padres de 2771 nifios. Se demostrd que de 443 pediatricos;
128 nifnas y 315 nifos presentaron CIT, se demostré que la presencia de CIT
aumenta con la duracion, la frecuencia y los meses de lactancia materna que
recibe; asi mismo se demostré que fue mayor en los nifios que descansaron
después de lactar. Se concluye que la CIT fue mayor en los pediatricos que
recibieron una lactancia con biberén y liquidos azucarados por la noche, es preciso
concientizar a los padres de familia sobre el tema, resaltando que esto afecta

negativamente la salud bucal de los pacientes pediatricos (17).

Azanza N., en el afo 2017 en Espana, tuvo como objetivo examinar y especificar
caracteristicas en pacientes pediatricos que presentan caries precoz de infancia
severa, asi como también determinar factores asociados a la presencia de caries
precoz, se selecciond 151 pediatricos, el método que se utilizd fue una entrevista a
los padres y un examen intraoral a los pacientes pediatricos, se utilizé el indice
ICDAS II. Se demostré 36 casos de CPl y las variables asociadas a la alimentacion

se encontré relacion entre la CPI con la lactancia materna, LM prolongada > a 12



meses, el uso del biberon y el de contenido dulce. Se concluye que si hubo
asociacion entre lactancia materna mayor a 12 meses como también riesgo de

caries precoz de la infancia (18).

El esmalte viene a ser un tejido microcristalino, adamantinado y microporoso que
tiene diferentes propiedades de los cuales de mayor dureza y altamente
mineralizado, de estructura organico - proteica e inorganica lo cual presenta
cristales de hidroxiapatita, la denticion temporal tiene mayor sustancia organica,
tanto como espacios intercristalinos que se encuentran entre los prismas y un
aproximado milimetro de espesor, las diferencias anteriormente dichas influyen en

técnicas restauradoras adhesivas (19,20).

La dentina es un tejido calcificado, presenta matriz inorganica, su componente
principal es el colageno y los tubulos dentinarios, estos se hospedaran en los

llamados odontoblastos (21).

La pulpa se caracteriza por ser un tejido conectivo blando, lo cual presenta
odontoblastos y células indiferenciadas, estas se caracterizan por la
vascularizacion con el progreso de la edad y la disminucién en cuanto a su tamafno
(22).

Esta conformada por una porcion cameral lo cual se caracteriza principalmente por
su mayor tamano, cuernos pulpares mas marcados y una porcién radicular que en
algunos casos la localizacion de los conductos accesorios son diferentes, de los

cuales a veces se ubican en furca y en algunos casos en piso de boca (23).

El cemento se caracteriza principalmente por ser un tejido mineralizado
mesenquimatico, actua cubriendo la raiz para la integracion de las fibras
periodontales, cuanto mas sea la fuerza ejercida habra mayor formacion de
cemento, esta compuesto por colageno insoluble (24). La caries dental
principalmente se caracteriza por desmineralizar los tejidos duros del diente

conllevando a la formacion de una cavidad (25).

La etiopatogenia fue demostrada por Milller en el afno 1890, establece que el
aspecto mas caracteristico es la facilidad de un gran acumulo de bacterias en la
cavidad bucal lo cual origina acidos por el consumo de carbohidratos durante la
dieta (26).



La caries dental segun Keyes inicia con la agrupacion de tres factores principales;
el ‘microorganismo’ que ante el ‘sustrato’ comprometera al ‘huésped’, la interaccion
de los factores forma la base inicial que conduce a la progresion de caries dental,
en el aino 1978 Newbrum agregd un nuevo factor llamado ‘tiempo’, establecio que,
si los tres factores se correlacionaban individualmente entre si durante un periodo

de tiempo corto, la caries no se originaria (27).

Clarke en 1924, respecto al factor microorganismo refiere que el Streptococos
mutans fue la causa principal y en 1925 Palmerlee agreg6 lactobacillus, que fue
identificada como una enfermedad infecciosa; para identificar las principales
bacterias asociadas a la caries dental en la cavidad oral existen tres especies:
Streptococos (S. mutans y S.sorbrinus), produce biomoléculas de polisacaridos
extracelulares generando gran cantidad de placa, Los Lactobacillus (L. casei, L.
fermentun, L. platarum), cuando hay una ingesta mayor de carbohidratos y los
Actinomyces (A. israelis, A. naslundii), estas diferentes especies estan asociadas a
la caries a nivel radicular haciendo que la progresién de las lesiones sean mas
lentas (28).

Entre los factores sustrato, la aparicion de caries es provocada por los alimentos,
que al interactuar con microorganismos cariogénicos tienden a producir acidos, los
cuales reaccionan sobre el esmalte dental entre los alimentos mas importantes del

grupo de los hidratos de carbono (25).

En cuanto al factor huésped nuevamente tiene que ver con la saliva, lo cual es un
fluido que se compone de calcio, fluor, enzimas, fosfato, proteinas, glicoproteinas,
inmunoglobulinas y agentes buffer, entre otros elementos para asi impedir la

formacién de caries dental (29).

En cuanto al factor tiempo refiere que la correlacién de los distintos elementos
confluyese por largos periodos de tiempo lo cual predispondria al progreso de

caries dental (27).

Dentro de las etapas de la caries dental; la fase de placa se caracteriza por
presentar residuos alimenticios ademas microorganismos que se adhieren sobre el
el diente, los surcos gingivales y encias; si no es extraida se solidifica y como

consecuencia la formacion de calculo dental (30).



La fase acida viene a ser el proceso de fermentacién en el interior del biofilm
dentario donde participan los microorganismos en conjunto con los carbohidratos

que se encuentran presentes en la dieta (31).

En la etapa de desmineralizacion, el esmalte es un tejido mineralizado, es decir se
compone de 96% de componentes inorganicos, compuesto por cristales de
hidroxiapatita, un pH bajo es favorable para reducir la presencia de particulas en la

superficie del esmalte, formando una cavidad en el diente (32).

Como consecuencia en la fase destructiva, la cavidad que fue formada por la
desmineralizacién es invadido por diversos microorganismos, tanto enzimas como
acidos capaces de destruir la dentina provocando necrosis pulpar dando lugar a

abscesos apicales (32).

La caries de infancia temprana se da cuando hay cualquier tipo de afeccidn;
restauracion o extraccion de piezas dentales en nifos de 6 afos se denomina como
CIT siendo una enfermedad infecciosa cronica publica mas frecuente en todo el
mundo (33). Jacobi en 1862 descubrio las lesiones que se presentaban en las
piezas no habituales en edad temprana, los asocié a un factor repetitivo en la
poblacién afectada que era el consumo excesivo de leche en biberones, a estos se

denomind en un inicio ‘caries de biberén (34).

Se consideraba como unico factor etiolégico, surgieron nuevos términos, pero el
mas utilizado en inglés es ‘Early Childhood caries’, traducido significa ‘caries de
infancia temprana’ (35). Los factores en general tales como la (microbiota, dieta,
huésped y tiempo) estos a su vez desempefan de la misma manera la interaccion

para el progreso de la caries (36).

El factor huésped es mas débil en varios aspectos, que la edad del diente dentro
de los 20 meses después de la erupcion, el esmalte pasa al proceso de maduracion

y las piezas dentales son propensos a caries dental (37,38).

Se ha demostrado que los nifios que ingieren leche azucarada tienen un aumento
mayor en la colonizacion de streptococos mutans conllevando asi a la formacion de
caries de primera infancia. La clasificacion clinica de caries de infancia temprana,
se designa por leve, moderado, intenso y severa (38). El diagnoéstico sera de
acuerdo en como esta afecta, lo cual dependera de la propagacion y edad que
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conducen al diagndstico presuntivo de la caries dental, esto se debe a que es de

suma importancia saber diagnosticar la aparicion de caries (39).

En el tratamiento preventivo, la evaluacién clinica del estado de salud oral se
realizara durante el primer ano de vida, las piezas dentales deben cepillarse
diariamente con una cantidad minima de fluor de acorde a su edad en cuanto estos

hagan erupcion (40).

En el tratamiento restaurador se evaluara la participacion del nifio para determinar
si es que se realizara bajo anestesia local, sedacion o general, se le revisara clinica
y radiograficamente en intervalos de 3 - 6 meses y reforzar las técnicas preventivas
(40).

En cuanto a los tipos de lactancia, la OMS sugiere materna exclusiva en los
primeros seis meses, la alimentacion debe ser la adecuada para cada paciente
pediatrico siempre y cuando sea de acorde a su edad, se sugiere hasta los dos

anos (41).

La alimentacion ideal para los pacientes pediatricos es la lactancia materna, gracias
a ese tipo de alimentacion aportaran nutrientes necesarios para su desarrollo y
crecimiento saludable (42). La lactancia materna exclusiva se caracteriza
principalmente para atender principalmente necesidades fisicas a su vez

nutricionales, fisiologicas y psicologicas (43).

La conformacion de los macronutrientes en la leche madura a término es de 6.7 -
7.8g/ dL para lactosa, 0.9-1.2 g/ dL en proteinay 3.2 - 3.6 g/ dL en grasa, entre
las proteinas mas prevalentes se encuentran la caseina, inmunoglobulina IgA
secretora, a-lactalbumina, lactoferrina, los compuestos que son no proteicos
contienen un 25% de nitrégeno, acido urico, urea, aminoacidos, creatinina y
nucledtidos; el disacarido lactosa es el azucar principal de la leche humana, su
concentracion es baja de los macronutrientes con un (6.7 - 7.8 g/dL), pero existen
madres que producen lactosa en altas concentraciones por lo cual habra mayor
cantidad de leche (44).Mientras que la alimentacion artificial es caracterizada por el

uso de formulas (45).
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A partir del siglo XIX se fabricaron biberones, mamilas que son de uso
indispensable siendo hasta ahora una alternativa primordial para la lactancia
artificial (46).

Mohan en 1998 establecié que los pediatricos que usaban biberdon tenian mayor
probabilidad de colonizar streptococcus mutans significando un mayor riesgo para

desarrollar caries dental (47).

En cuanto a los factores antimicrobianos, con las modificaciones de la leche de
vaca se ha conseguido crear un tipo de leche distinta ya que efectivamente no se
ha logrado imitar las caracteristicas que posee la leche natural, es por ello que el
tipo de alimentacion en los pacientes pediatricos con el uso de la leche artificial

tendran un mayor riesgo a desarrollar infecciones (48).

El tipo de lactancia mixta es cuando el nifio recibe tanto leche natural y artificial
durante los primeros meses (49), a su vez pasa a ser lactancia artificial ya que
reducen los estimulos que conservan la produccion de leche; como también un

problema para la cantidad exacta de suplemento (50).
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METODOLOGIA
3.1. Tipoydisefio de investigacién
e Tipo de investigacion

El presente estudio de investigacion es de tipo basico ya que se generara un nuevo
conocimiento mas preciso y objetivo sobre el tipo de lactancia materna y su

influencia en la caries dental.
e Diseno de investigacion

El disefio de investigacion es de tipo no experimental por qué no se manipuld
ninguna de las variables, transversal por qué se realizd en un tiempo determinado

y descriptivo por qué mide la presencia y caracteristicas de las variables.
3.2. Variables y operacionalizacion
Variables principales:

Caries dental (cuantitativa- de razén) y tipo de lactancia materna (cualitativa-

nominal).

Variables secundarias o co-variables:

Sexo (cualitativa - nominal) y edad (cuantitativa - de razon).

La matriz de operacionalizacion de las variables se encuentra en el Anexo 1.
3.3. Poblacién, muestray muestreo

Poblacién: Todos los nifios de 3 a 5 afios de ambos sexos que fueron atendidos en
el servicio de Odontologia del Hospital II-1 Rioja durante octubre a diciembre del

presente ano.

Muestra: La muestra para este estudio no presentd férmula, por lo tanto, esta fue

igual que la poblacion.
Muestreo: No probabilistico- por conveniencia.
Criterios de seleccion:

- Criterios de inclusién: Ninos de ambos sexos, de 3 a 5 afios que fueron atendidos
en el servicio de Odontologia del Hospital 1l-1 de Rioja durante octubre a diciembre

del presente ano.
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- Criterios de exclusiéon: Nifios cuyos padres no desearon que sus hijos participen

en el presente estudio, nifios con problemas de conducta y nifios con enfermedades

sistémicas.

3.4.

3.5.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para las variables caries dental y tipo de lactancia materna se utilizé la técnica
de la observacion; lo cual fue a través de una exploracion clinica intraoral para
obtener informacion, el instrumento que se utilizé fue el odontograma y la
clasificacion de lactancia materna por la OMS, los cuales ya se encuentran
validados, confiabilizados y utilizados en un estudio previo (13). Los datos

fueron recolectados en una ficha de recoleccion para su posterior analisis.
Procedimientos

Se solicitdé el permiso correspondiente al area de Estomatologia de la
Universidad César Vallejo Filial Piura, para ejecutar la presente investigacion,
se realizd la carta de presentacién dirigida a la directora encargada del
Hospital Rioja II-1 para ser reconocida como investigadora y poder tener
acceso al lugar en donde se realiz6 dicha investigacion, ya emitida la carta de
presentacion fue confirmada y autorizada por la directora encargada del
Hospital Rioja 1l1-1 donde se tuvo la facilidad de acceder a sus instalaciones,
tanto como al servicio de odontologia y al servicio de pediatria, con objetivos
de dar autenticidad a la informacién brindada, me apersoné a los servicios
donde hice presente al odontdlogo y pediatra de turno dependiendo el servicio
y expliqué sobre el estudio que tuve la autorizacion por parte de la directora

encargada del Hospital Rioja II-1.

Se esper6 a los pacientes tanto nifios como madres en el servicio de
odontologia y pediatria, me presenté ante la madre y expliqué sobre el estudio
y una vez que decida participar ella con su menor hijo(a), se procedié a que
firmen el consentimiento informado. Se procedio a llenar los instrumentos del
nifio (a), luego en el servicio de odontologia hice un examen clinico donde
utilicé el odontograma y confirmar si hubo presencia de caries dental. Se utilizo
la unidad dental, equipo de exploracién totalmente esterilizado, campos
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3.6.

3.7.

descartables, baja lenguas, mascarillas, guantes, para saber el tipo de
lactancia se pregunto6 a la madre que tipo de lactancia ha recibido su nifio (a),
si no se llego a entender mi pregunta se explicé detalladamente sobre los tres

tipos de lactancia materna.

Los datos generales que se tomaron fueron sexo y edad tanto de la madre
como del nifo (a), se evaluo a los pacientes de acuerdo al control programado,
10 minutos por cada paciente que fue atendido en el servicio de odontologia
del Hospital Rioja II-1. Al culminar con la evaluacion a todos los pacientes
atendidos, se paso a la revisidon del instrumento, se tabularon los datos, al
terminar la investigaciéon las fichas de recoleccion de datos fueron

desechados.

Método de analisis de datos

Para el analisis estadistico, los datos recolectados fueron tabulados en el
software Microsoft Excel version 2021, posterior a ello se utilizd el software
estadistico para el procesamiento y estudio en Statiscal Package For The
Social Sciences SPSS® version 26, donde se realiz6é un analisis descriptivo y

un analisis inferencial o bivariado.

Para ver la relacion entre variables, primero, se utilizé la prueba estadistica de
Kolmogorov — Smirnov para ver si los datos son paramétricos o no

paramétricos.

Se utilizo las pruebas estadisticas de T de Student, y Correlacion de Pearson;
Por ultimo, se creara tablas de doble frecuencia. Todos los datos fueron

analizados con un nivel de confianza del 95%.

Aspectos éticos

En el presente estudio de investigacion, se procedio a ser aprobado por el comité

de ética de la facultad de ciencias de la salud de la Universidad César Vallejo, se

tomd en cuenta los principios éticos como beneficencia promoviendo asi el

bienestar de los pacientes y garantizando no causarle ningun dafo que le

perjudique en la colaboracion durante el estudio, la autonomia, por medio de la

aprobacion de la colaboracion desinteresada de cada paciente que fue dado

mediante el llenado del consentimiento informado y el principio de justicia ya que el
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estudio de investigacion fue justo e igualatorio con todos los pacientes, reservando
asi su identidad y la veracidad de la informacion brindada para fines unicamente
cientificos. No hubo algun conflicto de interés en el presente estudio de

investigacion.
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IV.  RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre la caries dental y el tipo de lactancia materna en nifios de

un Hospital II-1 de Rioja, 2022.

Caries dental

Variables Total p
Si No
Materna n 8 20 >4
exclusiva % 127 45.6 28.3
L : n 26 13 39
actancia e
Artificial
materna % 41.3 22.8 32.5
0.002
n 29 18 47
Mixta
% 46 31.6 39.2
n 63 57 120
Total % 100 100 100

Los resultados obtenidos en esta investigacion indican que tanto el tipo de lactancia

artificial con un 41,3% y mixta con 46% evidencian mayor presencia de lesiones

cariosas, en comparacion al tipo de lactancia materna exclusiva con un 12,7%,

ubicandolo mas cercanamente al limite inferior, es asi que se encuentra una

diferencia estadisticamente significativa entre los grupos del tipo de lactancia

materna en los nifios estudiados.
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Tabla 2. Caries dental y tipo de lactancia materna en nifios de un Hospital II-1 de Rioja, 2022; segun el sexo y la edad.

Masculino Femenino 3 anos 4 afios 5 afos
Variables p p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Si 31 (49.2) 32 (50.8) 0 (0,0) 27 (42,9) 36 (57,1)
Caries dental 0.5* 0.000**
No 29 (50.9) 28 (49.1) 29 (50,9) 15 (26,3) 13 (22,8)
Materna
_ 18 (52,9) 16 (47,1) 21 (61,8) 12 (35,3) 1(2,9)
exclusiva
Lactancia 0.831* 0.000***
Materna Artificial 18 (46,2) 21 (53,8) . 1(2,6) 17 (43,6) 21 (53,8) .
Mixta 24 (51,1) 23 (48,9) 7 (14,9) 13 (27,7) 27 (57,4)

*Prueba de chi cuadrado, ** Prueba de U de Mann Whitney, *** Prueba de Kruskal-Wallis.
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Se observa en base a los resultados que la presencia de lesiones cariosas
predomina en el género femenino con un 50.8 %, no obstante, el género masculino
manifiesta un porcentaje de 49.2%. Asi mismo, indican una mayor prevalencia de
caries dental en los niflos de 5 afios con un 57,1%, del mismo presenta un 42,9 %
en la poblacion de 4 afos, sin embargo, se registra una cantidad nula con 0,0 % en

la poblacion de 3 afios.

Se observa en base a los resultados que el tipo de lactancia materna exclusiva con
respecto al género Masculino se presenta en mayor proporcion con un 52,9%, asi
mismo al tipo de lactancia materna artificial con respecto al género Femenino,
presenta una predominancia con un 53,8%, finalmente se encuentra al tipo de
lactancia materna mixta predominante en el género masculino con 51,1%. Asi
mismo, indica una mayor prevalencia del tipo de lactancia materna exclusiva, en
nifos de 3 anos con un 61,8%, del mismo modo, el tipo de lactancia materna
Artificial evidencia un 43,6 % en la poblacion de 4 anos, sin embargo, se registra
una cantidad en mayor proporcion del tipo de lactancia materna mixta, en nifos de

5 afos, con un 57,4%.

La caries dental presenta un predominio en el género femenino y en nifos

pertenecientes al grupo de edad de 5 anos.

El tipo de lactancia materna artificial presenta una proporcion mayor en consumo
en los pacientes pediatricos estudiados, de igual manera se encuentra presente en

su mayoria en el grupo de nifios de 3 afios.
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V.

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo relacionar la caries dental y el tipo de

lactancia materna en nifios de un hospital regional, Rioja 2022.

Se pudo observar que la relacidén entre caries dental y el tipo de lactancia materna

presentan una correlacion significativa.

Se encontrd una correlacion significativa entre el tipo de lactancia materna y la
presencia de caries dental, estos estudios coinciden con el estudio publicado por
los investigadores Al-Dashti y col., (1995) (52)., Gudifio y col., (2008) (53) y
Maldonado. M y col., (2010) (54)., donde reportaron una prevalencia de caries

dental menor en pediatricos con historia de lactancia materna.

Segun Erickson y col., (1999) afirman que la leche materna no conlleva a la

descalcificacion del esmalte (55).

La leche materna contiene proteinas como la caseina (Reyolds 1987) que se une
a la hidroxiapatita reduciendo su solubilidad y dificultando que los Streptococcus

Mutans se adhieran a la superficie del diente (56).

Al mismo tiempo la leche materna proporciona una buena nutricion y contribuye a

una menor ingesta de otros alimentos que contienen azucares en su composicion.

Cabe mencionar que los resultados obtenidos indican la presencia de caries en su
mayor proporcion en el género femenino y su incidencia es mayor en los nifios que

pertenecen al grupo de 5 anos.

Estos hallazgos son similares al estudio de Alva H. et.al. citado por Manuel Antonio
en el afio 2017, en la cual mencionan que, en Peru, nifios entre 5 y 12 afios que
fueron atendidos en una clinica universitaria en Lima se obtuvo una prevalencia de
caries con un 91,5%, siendo menor en el género masculino que en el femenino con
un (93,19%) (57).

Asi mismo Morales. L.et al, menciona que la poblacién de nifios entre 3 a 5 anos
SON Mas propensos a presentar caries y consecuencias clinicas, ya que estan
relacionadas al impacto negativo en la calidad de vida a nivel bucal de los

preescolares (58).
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De igual forma se evidencia que el tipo de lactancia materna exclusiva y mixta se
consume en mayor proporcion, en el género masculino, sin embargo, se evidencia
el consumo en su mayor proporcion del tipo de lactancia materna artificial y

exclusiva, en el género femenino.

Estos hallazgos coinciden al estudio de investigacion de Aldaz V. en el afio 2018,
en el cual menciona que el consumo de la lactancia mixta fue la mas frecuente con

un 44% mientras que la lactancia exclusiva tuvo un porcentaje de 42% (14).

Asi mismo en la investigacion de Robles N. et.al. indica que la lactancia materna es
el alimento preferencial para los nifios en los primeros afos de vida, por lo que hay

que promover su consumo (59).

Se debe realizar la higiene desde que el primer diente erupciona en boca. Esta
medida evitara que el posible efecto desmineralizante de la lactancia materna

ejerza un efecto irreversible sobre el esmalte dental.

En similar caso Aguilar. E, en su investigacion de prevalencia de caries de infancia
temprana y su relacion con el tipo de lactancia en un policlinico de la sierra central
del Peru se concluye una correlacion significativa entre la prevalencia de caries en
la infancia temprana y el tipo de lactancia, asi mismo que el factor lactancia mixta
indica la presencia de caries a nivel moderada, sin embargo, el factor lactancia

materna exclusiva evidencia la presencia de caries a nivel bajo (60).

Suarez. E en su estudio Lactancia materna exclusiva y su efecto protector
anticariogénico en los primeros meses de vida, concluyd que la leche materna
posee componentes como: lactoferrina, lisozimas e IgA secretoras que poseen
actividad anticariogénica e intervienen en la remineralizacién del esmalte deciduo
en el proceso normal de DesRe, el pH de la leche materna va entre 7.1y 7.7 lo que

significa que no es un factor que altere el pH del medio bucal (61).

Por otro lado, Vargas. M .et.al en su investigacion que fue un estudio comparativo
de riesgo cariogénico en nifios de 6 a 24 meses de edad del Hospital Infantil Dr.
Robert Reid Cabral sefala que la poblacidon de nifios alimentados con leche

materna presentdé menos porcentaje de riesgo de caries dental temprana (62).

Los resultados fueron semejantes a lo reportado en México, por Maldonado M. et.al

donde se observé un indice de caries menor en aquellos consumidores de leche
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materna, en comparacion con aquellos que fueron alimentados con otro tipo de
leche (63).

Todas esas revisiones concluyen que se requiere mas estudios para comprender
el riesgo de caries dental que se observa en los nifios consumidores de leche

materna.

Cabe resaltar que es necesario orientar y concientizar a la poblacion a tener una

correcta higiene bucal desde la edad temprana.

Respecto al cepillado durante los primeros seis afnos los pediatricos deben ser
ayudados por los padres, cabe resaltar que la pasta dental que se utilizara en ninos
de 0 a 3 anos debe contener 1000 ppm de fluor, pasado esos anos la pasta dental
debe contener entre 1000 a 1450 ppm y a partir de los 6 afos de edad debe

contener 1450 ppm.

Esta investigacion es de tipo preventivo puesto que ayudara en futuras
investigaciones que demuestren que el tipo de lactancia materna influye en la
presencia de caries dental en nifios ya que detectarlo en la infancia temprana

ayudara a disminuir el riesgo de sufrir alteraciones a nivel oral.
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VL.

CONCLUSIONES

Se evidencia en base a los resultados que el tipo de lactancia materna
presenta correlacion significativa con el tipo de lactancia materna en los
pacientes pediatricos del hospital regional II-1 Rioja.

La frecuencia de caries dental fue mayor en el género femenino respecto a
caries dental lo cual es el grupo mas afectado.

El tipo de lactancia materna en mayor consumo es la lactancia materna
artificial y exclusiva en el género femenino.

La relacion de la caries dental y el tipo de lactancia materna en nifios segun
el sexo fue mayor en el género masculino donde hubo un mayor consumo
del tipo de lactancia mixta al igual que en el género femenino.

La relacion de la caries dental y el tipo de lactancia materna en nifios segun
la edad se observo presencia de caries dental con mayor prevalencia en
nifos de 5 anos y el consumo mayor del tipo de lactancia materna fue mixta.

23



VILI.

RECOMENDACIONES

Realizar charlas preventivas a los padres de familia respecto al consumo del tipo

de alimentacion.

Fomentar la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida ya

que es la adecuada con el fin de mejorar las defensas naturales del nifo.

Para un futuro estudio de investigacion se recomienda utilizar una muestra mas

amplia y asi tener resultados mas generalizados.

Promover la importancia de la lactancia de igual manera concientizar a los padres

de familia llevar a consulta dental a su niflo durante los primeros meses de vida.

Replicar la investigacion realizando nuevos estudios, siendo de preferencia

estudios longitudinales como son los de cohorte.
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ANEXOS

ANEXO 1

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

vegetales (51).

ninos.

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADORES ESCALA'DE
ESTUDIO CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Erosion del Nuamero de
esmalte de los |dientes cariados,| Cariados, Cuantitativa /
Caries dental dientes obturadosy | obturadosy Promedio de razén
producida por | perdidos en los | perdidos
bacterias (51). ninos.
Primer periodo
de la vida de los [Tipo de lactancia Mixta
Lactancia mamiferos, en el| que recibe los | Lactancia Artificial Cualitativa /
materna cual se nifos de sus materna Materna nominal
alimentan solo madres. exclusiva
de leche (51).
Condicién L
orginca, | Condie -
Sexo mas_cullna ° masculina,o Sexo Mascul!no Cua||ta_1t|va/
femenina, de los ; . Femenino nominal
. emenina, de los
seres vivos (51). o
ninos.
Tiempo que ha Tiempo en afios
vivido una poena 3 afos I
Edad persona o ciertos que ha vivido Edad 4 afnos Cuantltatjva /
animales o cada uno de los 5 afos de razon
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Sexo: Masculino ( )
Femenino ( )
Edad: 3 afnos ( )
4 anos ( )
5 afios ( )
Lactancia materna: Mixta ( )
Artificial ( )
Materna exclusiva ( )
Odontograma

12 17 16 15 14 13 1211 21 22 23 24 25 26 27 28

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

e e DD~

85 84 83 B2 81 M N2 73 M 75

-~ -P-D=C= e D

7V VWWW
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): Bricefio Portollano Jhoselin Agar
TITULO DE LA INVESTIGACION Relacion entre la caries dental y el tipo de lactancia matema en nifios de un Hospital Regional, Rioja 2022

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines de
investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que firme. El tiempo a emplear no sera mayor a 10 minutos.
RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le permitiran al investigador(a) y a las autoridades de
Salud. Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via telefonica al
siguiente contacto: Cel. 939201077 Correo. jhosy1906@ gmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningdn costo ni precio, no se realizara ningdn tipo de tratamiento. Asi mismo
NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serén utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la
investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no seré revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados durante un periodo de 5 afios para que
de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.
AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: SI NO

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura
cada vez que se requiera el uso de la informacién almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la
investigadora Bricefio Portollano, Jhoselin Agar Cel. 939201077 Correo. jhosy1906@gmail.com. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos
del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que ACEPTO voluntariamente a participar en este
estudio, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Testigo Investigador
Nombre: DNI: Nombre: DNI:

Fecha:

Nombre: DNI:
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

Piura, § de diciembre de 2022

CARTA DE PRESENTACION N.° 278-2022/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Dra. Juanita Milagros Vergara Pefia

Gobierno Regional San Martin
Hospital II-1 Rioja.

Jr., Jirén Venecia C-6, Rioja 22826

Asunto: Autorizar la ejecucién del proyecto de investigacion de bachilleres de la
Universidad César Vallejo - Escuela de Estomatologia

De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarla muy cordialmente en nombre de la
Universidad Cesar Vallejo - Filial Piura y en el mio propio, desearle la continuidad y éxitos
en la gestion que viene desempefnando.

A su vez, la presente tiene como objetivo solicitar su autorizacion, a fin de que la
Bach. Robles Portollano, Jhoselin Agar del Programa de Titulacion para universidades
no licenciadas, Taller de Elaboraciéon de Tesis de la Escuela Académica Profesional de
Estomatologia, pueda ejecutar su investigacion titulada "Relacién entre la caries dental
y el tipo de lactancia materna en nifios de un Hospital Regional, Rioja 2022", en la
institucién que pertenece a su digna Direccion; agradeceré se le brinden las facilidades

correspondientes.

Sin otro particular, me despido de Usted, no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideracion personal. '

Atentamente, f

ce > =i

e ‘u‘v w
1.’ ) 4/
A l".‘l__ 5!

) & ‘““““
ot
Mg. Eric Giancario Becerra Atoche
Dweclor Escuela de Estomatologia

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
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P OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO

—— 5
San Martin HOSPITAL RIOJA

COBIERMNO REGIONAL
1) A et [t

“Ao del Fortdecimiento de la Soberania Nackaal

Rioja, 07 de diciembre del 2022

CARTAN’ 090 -2022-D/H.II-1-R

Sefior:
Mg. ERIC GIANCARLO BECERRA ATOCHE
DIRECTOR ESCUELA ESTOMATOLOGIA - UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Piura. -

ASUNTO:  AUTORIZACION
REF. CARTA DE PRESNTACION N° 278-2022/UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo,
asimismo, para manifestarle que esta direccién, autoriza a ROBLES PORTOLLANO
JHOSELIN AGAR - Escuela de Estomatologia, la ejecucion de su investigacién titulada
“Relacién entre la caries dental y el tipo de lactancia materna en nifios de un Hospital

Regional, Rioja 2022", segln documento de la referencia.

Sin otro particular, me suscribo de usted no sin antes renovarle mi

consideracién y estima personal.

N

Atentamente,

Cc Arch
Acha/Sec

U
ST T

 Jiyenita e e
B O5PITALIVT [sr Y
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Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, HEBER ISAC ARBILDO VEGA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD de la escuela profesional de ESTOMATOLOGIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Relacioén entre la caries dental y el tipo
de lactancia materna en nifios de un Hospital Regional, Rioja 2022", cuyo autor es
BRICENO PORTOLLANO JHOSELIN AGAR, constato que la investigacion tiene un
indice de similitud de 24.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 01 de Marzo del 2023
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