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RESUMEN

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y CARIES EN INFANTES DE 3 A 5 ANOS DE
LA I.LE. BARCIA BONIFFATTI 2024

Por: LESLIE MIRELLA RAMIREZ LOPEZ Y DEBBYE ASTRID HIDALGO CABALLERO

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el tiempo de inicio y la frecuencia de la
alimentacién complementaria con la prevalencia de caries dental en infantes de 3 a 5
afos de la |.E. Barcia Boniffatti en el 2024.

METODOLOGIA: El estudio utiliz6 un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental,
descriptivo y correlacional, con una muestra de 143 nifios seleccionados aleatoriamente.
Se aplicaron cuestionarios dirigidos a los padres para recolectar informacion sobre los
habitos alimenticios y el indice CEOD para medir la prevalencia de caries.

RESULTADOS: Los resultados mostraron que el 74.1% de los infantes inicio la
alimentacion complementaria a los 6 meses, mientras que el 53.8% se alimentaba entre
2 a 3 veces al dia. En cuanto a la prevalencia de caries, el 62.2% de los nifios present6
al menos una carie, y un pequefio porcentaje tenia multiples caries, lo que sefala la
gravedad del problema en algunos casos.

CONCLUSIONES: Las conclusiones indican que existe una correlacion entre el tiempo
y la frecuencia de la alimentacién complementaria con la prevalencia de caries dental.
Un inicio temprano o una mayor frecuencia de alimentacion, sin acompafarse de una
adecuada higiene bucal, podria estar asociado a un mayor riesgo de desarrollar caries.
Estos resultados resaltan la importancia de la educacion a padres y cuidadores sobre
practicas alimentarias y de higiene bucal para la prevencién de caries en la infancia.

PALABRAS CLAVE: Alimentacion complementaria, caries dental, infantes, frecuencia
alimentaria, salud bucal.



ABSTRACT

COMPLEMENTARY FEEDING AND CARIES IN INFANTS AGED 3 TO 5 YEARS
FROM THE I.E. BARCIA BONIFFATTI 2024

By: LESLIE MIRELLA RAMIREZ LOPEZ Y DEBBYE ASTRID HIDALGO CABALLERO

OBJECTIVE: The general objective of this thesis is to determine the relationship between
the start time and frequency of complementary feeding with the prevalence of dental
caries in infants from 3 to 5 years of age. Barcia Boniffatti in 2024.

METHODOLOGY: The study used a quantitative approach, non-experimental,
descriptive and correlational design, with a sample of 143 randomly selected children.
Questionnaires were applied to parents to collect information on eating habits and the
CEOD index to measure the prevalence of caries.

RESULTS: The results showed that 74.1% of the infants began complementary feeding
at 6 months, while 53.8% were fed between 2 to 3 times a day. Regarding the prevalence
of cavities, 62.2% of children had at least one cavity, and a small percentage had multiple
cavities, which indicates the severity of the problem in some cases.

CONCLUSIONS: The conclusions indicate that there is a correlation between the time
and frequency of complementary feeding with the prevalence of dental caries. An early
start or a greater frequency of feeding, without accompanied by adequate oral hygiene,
could be associated with a greater risk of developing cavities. These results highlight the
importance of educating parents and caregivers about dietary and oral hygiene practices
for the prevention of caries in childhood.

KEYWORDS: Complementary feeding, dental caries, infants, food frequency, oral health.



INTRODUCCION

La alimentacién complementaria es un proceso que se inicia cuando la leche
materna deja de ser suficiente para cubrir las necesidades nutricionales del infante,
generalmente alrededor de los 6 meses de edad. Este periodo se extiende hasta

los 2 afios 0 mas, y es crucial para el desarrollo adecuado del nifio. (1,2).

La relacion entre la alimentacién complementaria y la caries dental en infantes de 3
a 5 afos es significativa, ya que los habitos alimentarios adquiridos durante este
tiempo pueden aumentar el riesgo de caries y desarrollarse rapidamente debido a
la exposicion frecuente a alimentos y bebidas con alto contenido de azucares,
especialmente si se consumen en biberén o antes de dormir sin una adecuada
higiene bucal posterior. El desconocimiento de esta informacion por parte de los
padres y cuidadores, limita una buena salud bucodental para los infantes,
aumentando las consecuencias a largo plazo de la caries dental. Las
consecuencias de las caries en la infancia no se limitan a la salud bucal; pueden
afectar el desarrollo fisico y cognitivo del nifio, causar dolor y malestar, y llevar a

infecciones que, en casos graves, pueden requerir hospitalizacion(s,7).

En Europa, estudios indican que casi el 20% de los nifios de 3 afios y el 40% de los
de 5 afios tienen caries (10). Segun el MINSA la prevalencia de caries dental en
nifios de 3 a 5 afos es aproximadamente del 76%, lo que conlleva a una

preocupacion significativa en el Pera (15).



La educacién en salud bucal y el acceso a servicios odontoldgicos preventivos son
fundamentales para mejorar la calidad de vida de los niflos y prevenir
complicaciones por caries dental (16). Al presentarse una situacién tan alarmante,
surge la pregunta fundamental, ¢(Cual es la relacibn entre la alimentacion

complementaria y caries en nifios de 3 a 5 afios de la I.E. Barcia Boniffatti 2024?

El objetivo de esta investigacién es poder determinar si existe relacion entre la
alimentacién complementaria y la caries dental. Con los resultados se pueden
desarrollar programas educativos y preventivos dirigidos a padres y cuidadores,
escuelas, promoviendo practicas alimentarias saludables en funcion a la salud bucal

desde temprana edad.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

Dimas Cruz (2022). Determino que si existe relacion entre lactancia materna y
el desarrollo de caries dental, ya que la leche materna tiene componentes
inmunolégicos que inhiben el crecimiento bacteriano y promueven la

remineralizacion del esmalte dental, reduciendo el riesgo de caries (19).

Yoselyn RS. Et al. (2022) Investigaron la relacion entre los habitos alimentarios
y la higiene bucal; de los nifios estudiados, el 63.8% presentaron habitos
alimentarios inadecuados y 48.3% tuvo mala higiene bucal, existiendo relacion

estadisticamente significativa (46).

Borrell Garcia et al. (2022). Investigo la relacion entre la caries y los patrones
de alimentacion en una muestra infantil. Encontré diferencia estadisticamente
significativa en los valores promedio de las variables lentitud para comer (p =
0,016) y respuesta a la saciedad (p = 0,001) entre los grupos con y sin caries.
Esto indica que el tiempo invertido al comer puede influir en la aparicion de
caries, asi como la capacidad de una persona para sentirse satisfecha, lo cual

también esta relacionado con el desarrollo de caries (6).



Sanchez Cabrera (2021) Analizé la relacion entre la alimentaciéon
complementaria y el estado nutricional en lactantes de 6 a 12 meses en el
Centro de Salud Punta del Este, Tarapoto. Se encontré que la mayoria de las
madres tienen entre 21 y 40 afios, provienen de la Selva, tienen educacion
secundaria y la alimentacion complementaria se inicia entre los 6 y 8 meses. Se
confirmd la relacion significativa entre la alimentacion complementaria y el

estado nutricional de los lactantes (22).

Jessica ZG (2020) Estudio si los habitos alimenticios influyen en la prevalencia
de caries en niflos de 3 a 5 afios, reviso 10 articulos cientificos publicados entre
2012 y 2019, y demostr6 una relacion significativa entre el consumo frecuente

de alimentos azucarados y la alta prevalencia de caries en los preescolares (45).

CC Yoselyn Mirla (2020) Investigo el nivel de conocimiento en madres sobre la
alimentacion complementaria de nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud
Huariaca. Resulté que el 56% de las madres tenian un conocimiento insuficiente
sobre el momento adecuado para iniciar la alimentacion complementaria, a
comparacion del 44% de madres que si sabian el inicio de la alimentacion

complementaria a los 6 meses (47).



Guizar Mendoza (2019) Los resultados de su estudio, determinantes del
cuidado de la salud oral relacionados con la frecuencia y severidad de la caries
dental en preescolares, indicaron que la prevalencia de caries estaba asociada
negativamente con la edad del cuidador, su actitud positiva, conocimientos
sobre salud bucal, autoeficacia y la calidad de la dieta proporcionada. En 87%
de los binomios, el responsable fue la madre, con edad promedio de 31 afos y

nivel de escolaridad mas frecuente , educacion media en 33% (21).

Vicufia Alcantara (2019) BuscO determinar la asociacion entre la lactancia
materna y la caries dental en nifios de 0 a 24 meses que asisten al Centro
Materno Infantil Rimac Lima durante el afio 2019. Observo formacion de caries
dental durante dos afios después de la erupcion dental. Se analizaron datos de
nifos de 12 nifios con lactancia materna exclusiva y 8 nifios con lactancia mixta,
en los que el 100% con LME el 66,7% pertenecen al sexo masculino y el 33,3%
al sexo femenino, asi mismo del 100% de los nifios con lactancia mixta el 50%
pertenecen al sexo masculino y el 50% al sexo femenino. Concluy6 que existe

relacion entre lactancia materna y caries dental (24).



Caballero T. et al. (2018) En su estudio de, alimentacion complementaria y su
relacion con la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses, identificé que, un
64% de madres encuestadas, seguian practicas alimentarias saludables,
mientras que el 36% no. Ademas, el 27% de los nifios presentd anemia, en
contraste con el 73% que no la presentd. Llegd a la conclusiébn que existe
relacion significativa entre la alimentacion complementaria y la presencia de

anemia ferropénica (25).

Pauccarina Vasuez (2017) Busco determinar la relacion entre el indice de caries
dental y los habitos alimenticios de 3 a 5 aflos. La prevalencia de caries dental
fue del 100% en niflos de 3 a 5 afios de edad, encontrandose un indice ceod
moderado en un 49%. Encontré que no existe relacion estadisticamente

significativa entre el indice de caries dental y el género (p=0,539)

Freire J. et al. (2017). Mediante revision sistematica busco identificar los
factores dietéticos que afectan el neurodesarrollo durante la infancia. Concluyo
gue la evidencia sobre la alimentacion complementaria y su relacion con el
neurodesarrollo es limitada, ya que la mayoria de los estudios se centran mas

en el desarrollo y crecimiento general (18).



1.2. Bases Tedricas

Alimentacién Complementaria

Periodo crucial en el desarrollo nutricional de un infante, marcando la transicién
de una dieta exclusivamente liquida, basada en leche materna o formula, a una
gue incluye alimentos sélidos y semisolidos. Comienza alrededor de los seis
meses de edad, cuando la leche por si sola ya no satisface completamente las

crecientes necesidades nutricionales del bebé (26).

La alimentacion complementaria no sigue un esquema rigido, se adapta a las
necesidades individuales de cada nifio, teniendo en cuenta su desarrollo,
apetito y preferencias. Los padres y cuidadores deben ofrecer una variedad de
alimentos para exponer al nifio a un amplio espectro de nutrientes y sabores.
Algunos ejemplos de alimentos complementarios incluyen frutas y verduras
trituradas, cereales fortificados con hierro, carnes magras y legumbres bien
cocidas. Es importante evitar alimentos con azUcares afadidos, sal excesiva y
potenciales alérgenos, introduciéndolos de manera controlada y vigilando

cualquier reaccion adversa (29).

Edad de Inicio
La OMS y otras organizaciones de salud recomiendan que la alimentacién
complementaria se inicie a los seis meses de edad, aunque algunos bebés

pueden estar listos antes.



Sin embargo, no se debe apresurar este proceso, ya que una introduccion
temprana puede aumentar el riesgo de infecciones y afectar negativamente el
crecimiento y desarrollo. Por otro lado, un retraso excesivo en la introduccion
de alimentos complementarios puede conducir a deficiencias nutricionales y

afectar el neurodesarrollo del nifio (30).

Por lo tanto, el Tiempo de Alimentacion Complementaria es una etapa vital que
requiere atencion cuidadosa y considerada. Representa mas que la simple
adicion de alimentos solidos a la dieta de un bebé; es un proceso integral que
contribuye al bienestar a largo plazo del nifio, fomentando un crecimiento
saludable y el desarrollo de una relacion positiva con la comida. Con el apoyo
adecuado y siguiendo las recomendaciones de expertos en salud, los padres y
cuidadores pueden navegar este periodo con confianza, asegurando que sus

hijos reciban los mejores comienzos posibles en su viaje alimenticio (32).

Frecuencia y Numero de Comidas por Dia

La frecuencia y el numero de comidas por dia varian segun la edad y las
necesidades individuales del bebé, pero hay pautas generales que se pueden
seguir. Inicialmente, la alimentacion complementaria puede comenzar con una
pequefia cantidad de alimentos solidos una vez al dia, permitiendo que el bebé
se acostumbre a diferentes texturas y sabores. Gradualmente, se puede

aumentar a dos y luego atres veces al dia, complementando las tomas de leche.



Es importante que estas comidas sean de consistencia adecuada, inicialmente
purés suaves y luego mas gruesos a medida que el bebé desarrolla la capacidad

de masticar (33).

Es esencial que la alimentacién complementaria se realice bajo la supervision
de un adulto y en un ambiente tranquilo, fomentando un momento positivo y sin
presiones para el bebé. Ademas, se debe continuar con la lactancia materna o
férmula hasta al menos el primer afio de vida del bebé, ya que sigue siendo una
fuente importante de nutricion (35). Asi pues, la alimentacion complementaria
es un proceso gradual que introduce una variedad de alimentos solidos en la
dieta de un bebé, con una frecuencia y numero de comidas que se ajustan a su
desarrollo y necesidades nutricionales. Este proceso no solo proporciona los
nutrientes necesarios para el crecimiento, sino que también ensefia al bebé
sobre los sabores y texturas, y forma la base para habitos alimenticios

saludables en el futuro (36).

Duracion de Alimentacion Complementaria

La duracion de la alimentacion complementaria se extiende hasta los 2 afios o
mas, periodo durante el cual se introducen progresivamente diferentes tipos de
alimentos ademas de la leche materna. Es esencial que la introduccién de
nuevos alimentos sea lenta y cuidadosa, para identificar posibles alergias o
intolerancias. Los primeros alimentos deben ser ricos en hierro, como cereales

fortificados o purés de carne, y deben tener una consistencia suave.



Con el tiempo, la textura de los alimentos se puede ir adaptando para fomentar
el desarrollo de habilidades de masticacion. Ademas, es importante incluir una
variedad de alimentos para exponer al nifio a diferentes sabores y nutrientes

(37).

La alimentacion complementaria también debe ser oportuna, lo que significa que
no debe iniciarse antes de los 6 meses, pero tampoco debe retrasarse. Iniciarla
demasiado temprano puede resultar en una menor ingesta de leche materna y
un riesgo aumentado de enfermedades. Por otro lado, un retraso puede
conducir a deficiencias nutricionales y afectar el crecimiento del nifio. Por lo
tanto, es crucial seguir las recomendaciones de los profesionales de la salud y
ajustar la alimentacion complementaria a las necesidades individuales del bebé

(38).

Caries dental

La caries dental es una enfermedad crénica que afecta a los dientes durante
una etapa crucial de su desarrollo. Se caracteriza por la desmineralizacion del
esmalte dental, la capa mas dura y externa del diente, causada por los acidos
producidos por las bacterias que habitan en la boca. Estas bacterias se
alimentan de los azlcares presentes en los alimentos y bebidas que consumen

los nifios y, al metabolizarlos, generan acidos que corroen el esmalte dental.



En los infantes, la caries puede desarrollarse rapidamente debido a la
naturaleza mas suave del esmalte de los dientes de leche. Ademas, los hébitos
alimenticios y de higiene bucal en esta edad son factores determinantes en la
aparicion y progresién de la caries. La caries en los dientes de leche no solo
afecta la salud bucal actual del nifio, sino que también puede tener
consecuencias a largo plazo, como el desarrollo incorrecto de los dientes

permanentes y problemas en la alineaciéon dental (41).

La prevencion es clave en la lucha contra la caries dental infantil. Esto incluye
la implementacion de una dieta equilibrada con limitacion de azulcares, el
fomento de una rutina de higiene bucal que incluya el cepillado regular con
pastas dentales que contengan flior y visitas periodicas al dentista desde la
aparicion del primer diente. La educacion de los padres sobre la importancia de
la salud bucal y cdmo cuidar los dientes de sus hijos es esencial para prevenir

la caries dental en infantes (42).

Aunque los dientes de leche son temporales, juegan un papel fundamental en
el desarrollo de los dientes permanentes y en funciones vitales como la
masticacion y el habla. Por lo tanto, mantener la salud de estos dientes es
crucial para el bienestar general y el desarrollo saludable de los nifios. La caries
dental en infantes de 3 a 5 afios es un problema de salud publica que requiere

atencion y accion colectiva para su prevencion y tratamiento adecuado (43).



1.3. Definicién de Términos Basicos

Alimentacién complementaria

Periodo en el cual se introduce la alimentacién complementaria en la dieta de

los infantes de 6 meses a mas (26).

Caries dental

Enfermedad dental caracterizada por la desmineralizacion y destruccion de los

tejidos dentales, causada principalmente por la presencia de bacterias en la

boca (41).



CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacion de la Hipotesis

Existe una relacion directamente proporcional entre el tempo de inicio y la

frecuencia de la alimentacién complementaria y caries dental en infantes de 3 a

5 afos de la de la |.E. Barcia Boniffatti 2024.

2.2. Variables y su operacionalizacion

Variable 1: Alimentacion complementaria

Variable 2: Caries dental.



Variable

Tipo

Dimensién

Indicadores

Escala

Instrumento

Alimentacion

complementaria

Cualitativo

Inicio

Precoz:
Antes de los
6 meses

Normal:
Alos 6
meses

Tardia:
Entre 7 a 11
meses

Muy tardia:
Alos 12
meses a

mas

Ordinal

Frecuencia

2 a 3 veces
4 a5 veces

Libre
demanda

Cuestionario

Caries dental

Cualitativo

Muy bajo: 0
a1

Bajo: 1.2 a
2.6

Moderado:
27a44

Alto: 4.5 a
6.5

Muy alto:
Mayor a 6.6

Ordinal

Indice ceod




CAPITULO llIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio Metodoldgico

La investigacion es de tipo cuantitativo. Con disefio no experimental, transversal

y correlacional.

3.2. Diseio Muestral

La poblacion son infantes de 3 a 5 afios de la |.E. Barcia Boniffatti del afio 2024

del turno mafana, quienes hacen un total de 240.

Tamano de la muestra

Para la seleccion de la muestra se utilizé la formula para poblaciones finitas.

ne = Z2X N Xpxq

E?(N-1) + Z?x p x q

ne = (1.96)2 (240) (0.5) (0.5)

(0.05)2 (240-1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

ne = 3.8416 x 240 x 0.5 x 0.5

0.0025 x 239 + 3.8416 x 0.5 x 0.5

n° = 230.5 = 230.5 = 147.75 = 148

0.6 + 0.96 1.56



Seleccién de la muestra
Se incluyeron nifios en el rango de edad seleccionada. Matriculados en la
instituciéon el afio 2024, y que cuenten con la aprobacién del consentimiento

informado.

Al aplicar la formula para poblacion finita, se obtuvo un total de 148 muestras.
Sin embargo, solo se lograron recolectar 144 debido a diversas limitaciones.
Estas incluyeron la negativa de algunos padres a permitir la participacién de sus
hijos en el estudio, la falta de respuesta a las encuestas por parte de otros
padres, y la no entrega de los consentimientos informados, ya que en el dia de

entrega algunos nifios no asistieron a clases

3.3. Procedimiento de Recoleccion de Datos

Se cuenta con dos instrumentos, un cuestionario para determinar el inicio de la
alimentacion complementaria, y el ceod para determinar la experiencia de caries

en dientes deciduos.

3.4. Procesamiento y Analisis de datos

Los datos se tabularan y analizaran utilizando programas como Microsoft

Office Excel y programa SPSS 26.0 para Windows.



Para la prueba de hipotesis utilizaremos la prueba estadistica de chi cuadrado

con nivel de confianza de 95% (0.05).

3.5. Aspectos Eticos

Se empleara el consentimiento informado de los padres o tutores de los infantes
involucrados en el estudio. Se asegura la confidencialidad de la informacion

recogida y sera utilizada Unicamente para los fines de la investigacion.



CAPITULO IV: RESULTADOS

Cuadro N° 01. Distribucion de la muestra segun edad.

Frecuencia | Porcentaje
3.00 52 36.1
4.00 54 37.5
5.00 38 26.4
Total 144 100.0

Grafico N° 01. Distribucién de la muestra segun edad.

=

=3.00 =4.00 =5.00

Cuadro N° 02. Distribucion de la muestra segun sexo.

Frecuencia | Porcentaje
Masculino 82 56.9
Femenino 62 43.1
Total 144 100.0

Grafico N° 02. Distribucion de la muestra segun sexo.
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Cuadro N° 03. Distribucion de la muestra segun la edad de inicio de alimentacién
complementaria.

Frecuencia | Porcentaje
Antes de los 6 meses 20 13.9
A los 6 meses 121 84.0
De 7 a 11 meses 1 0.7
De 12 a mas 2 14
Total 144 100.0

Grafico N° 03. Distribucion de la muestra segun

complementaria.
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Cuadro N° 04. Distribucion de la muestra segun la frecuencia de alimentacion.

Frecuencia | Porcentaje
2 a 3 veces 78 54.2
4 a5 veces 46 31.9
A libre demanda 20 13.9
Total 144 100.0

Grafico N° 04. Distribucion de la muestra segun frecuencia de alimentacién
complementaria.
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Cuadro N° 05. Distribucion de la muestra por numero de piezas cariadas.

La prevalencia de caries de la muestra es 62.5%. El mayor porcentaje de los nifios

gue presentan 2 lesiones cariosas es de 16%.

Frecuencia | Porcentaje
.00 54 37.5
1.00 7 4.9
2.00 23 16.0
3.00 8 5.6
4.00 13 9.0
5.00 8 5.6
6.00 13 9.0
7.00 7 4.9
8.00 4 2.8
9.00 3 2.1
10.00 2 1.4
13.00 1 0.7
14.00 1 0.7
Total 144 100.0

Ninguno presento extracciones.

Cuadro N° 06. Distribucion de la muestra por nimero de piezas extraidas.

Frecuencia

Porcentaje

.00

144

100.0
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El 4.2% de la muestra tuvo piezas obturadas.

Cuadro N° 07. Distribucion de la muestra segun piezas obturadas.

Frecuencia | Porcentaje
.00 137 95.1
1.00 3 2.1
2.00 3 2.1
3.00 1 0.7
Total 144 100.0

Cuadro N° 08. Distribucion de la muestra segun ceod.

Frecuencia | Porcentaje
.00 54 37.5
1.00 7 4.9
2.00 23 16.0
e3.00 8 5.6
4.00 13 9.0
5.00 7 4.9
6.00 13 9.0
7.00 6 4.2
8.00 4 2.8
9.00 5 3.5
12.00 1 0.7
13.00 2 1.4
15.00 1 0.7
Total 144 100.0
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Cuadro N° 09. Distribucion de la muestra segun inicio de la alimentacion complementaria y ceod.

ceod Total
00 | 1.00| 2.00 | 3.00| 4.00 | 5.00 | 6.00 | 7.00 | 8.00 | 9.00 1%'0 1?(’)'0 1%'0
Antes Rec:e”t 01| 2 | 1] 1]o0o|l1]lolalo]| o] o] o]l 2
los 6
oo [ % del | 0.7 10707 00]07]|00]| 28|00 00] 00| 00 ;
s | total |99 o 1A% o Lo | 9% | % | % | % | % | % | % | 9% | 139%
Alos Rec(;‘e”t 42 | 6 21 | 7 |12 7 | 12| 5 0 5 1 2 1 121
mese [ Godel | 292 | 42 | 146 | 49 | 83 | 49 [ 83 | 35 | 00 | 35 | 0.7 | 14 | 07 | g, 00
nici | ° total % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % :
(0]
De 7 Rec(;‘e”t 0 0 0 0 0 0 0 1 0 | 0 0 0 0 1
a
mese | 05 del | 0.0 . 100/0000[00]|07]|00]|00] 00| 00| 00 ;
s oral | 90% | op [00% ) ol o | o [ | % | % | % | % | % | o | 7%
De Rec(;‘e”t 2 0 0 ol o|lo|o]o|lo|o] o] o]l o 2
12 a
2 % del | 0.0 . 10000 00[00]00]|00]|00]|00]| 00| 00 ]
otal | A% op [00% ) o o e [ | % | % | % | % | % | o | 1A%
Rec(;‘e”t 54 | 7 23 | 8 | 13| 7 | 13 | 6 4 | 5 1 2 1 144
Total %del | 375 | 49 | 160 | 56 | 90 | 49 | 90 | 42 | 28 | 35 | 0.7 | 1.4 | 0.7 | 100.0
total % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % %
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Cuadro N° 10. Distribucion de la muestra segun frecuencia de la alimentacion complementaria y ceod.

ceod Total
.00 [1.00] 2.00 [3.00]4.00]5.00]6.00]7.00]8.00]9.00]212.00]13.00]15.00

2a3 Recuento | 42 5 12 2 5 2 6 2 0 0 0 1 1 78

veces | % del total | 29.2% | 3.5% | 8.3% | 1.4% | 3.5% | 1.4% | 4.2% | 1.4% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.7% | 0.7% | 54.2%

4a5b Recuenstto 7 1 9 6 3 4 6 3 2 3 1 1 0 46

Frecuencia | veces | %deltotal | 4.9% |0.7% | 6.3% | 4.2% | 2.1% | 2.8% | 4.2% | 2.1% | 1.4% | 2.1% | 0.7% | 0.7% | 0.0% | 31.9%
A libre Recuento 5 1 2 0 5 1 1 1 2 2 0 0 0 20

demanda "ot qel total | 3.5% | 0.7% | 1.4% | 0.0% | 3.5% | 0.7% | 0.7% | 0.7% | 1.4% | 1.4% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 13.9%

Total Recuento | 54 7 23 8 13 7 13 6 4 5 1 2 1 144
% del total | 37.5% | 4.9% | 16.0% | 5.6% | 9.0% | 4.9% | 9.0% | 4.2% | 2.8% | 3.5% | 0.7% | 1.4% | 0.7% | 100.0%
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Cuadro N° 11. Distribucion de la muestra segun sexo y ceod.

ceod Total
.00 1.00 | 200 | 3.00 | 4.00 | 5.00 | 6.00 | 7.00 | 8.00 | 9.00 | 12.00 | 13.00 | 15.00
Recuento 28 2 14 5 11 5 8 2 1 3 1 1 1 82
Masculino % del
total 19.4% | 1.4% | 9.7% | 3.5% | 7.6% [ 3.5% | 5.6% | 1.4% | 0.7% | 2.1% | 0.7% | 0.7% | 0.7% | 56.9%
Sexo
Recuento 26 5 9 3 2 2 5 4 3 2 0 1 0 62
Femenino % del
total 18.1% | 3.5% | 6.3% [2.1% |1.4% |1.4% | 3.5% | 2.8% | 2.1% | 1.4% | 0.0% | 0.7% | 0.0% | 43.1%
Recuento 54 7 23 8 13 7 13 6 4 5 1 2 1 144
Total 0
?o?aﬁl 37.5% | 4.9% | 16.0% | 5.6% | 9.0% | 4.9% | 9.0% | 4.2% | 2.8% | 3.5% | 0.7% | 1.4% | 0.7% | 100.0%
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Existe relacién entre el inicio de alimentacion alimentaria y ceod (p=0,014).
Cuadro N° 12. Prueba de chi cuadrado para inicio de alimentacion alimentaria y

ceod.
Significacién
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 57.2242 36 0.014
Razo6n de verosimilitud 35.233 36 0.505
Asociacion lineal por lineal 0.000 1 0.994
N de casos validos 144

a. 43 casillas (82.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 0.01.

Existe relacion entre frecuencia de alimentacion complementaria y ceod (p=0,002)
Cuadro N° 13. Prueba de chi-cuadrado para frecuencia de alimentacion

complementaria y ceod.

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 48.8502 24 0.002
Raz6n de verosimilitud 51.509 24 0.001
Asociacion lineal por lineal 13.019 1 0.000
N de casos validos 144

a. 32 casillas (82.1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 0.14.

No hay relacién entre el sexo del infante y ceod (p=0,408)
Cuadro N° 14. Prueba de chi-cuadrado para la relacion entre el sexo del infante y

ceod.
Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12.485% 12 0.408
Razo6n de verosimilitud 13.803 12 0.313
Asociacion lineal por lineal 0.631 1 0.427
N de casos validos 144

a. 18 casillas (69.2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 0.43.




No hay relacion entre la edad del infante y ceod (p=0,341)
Cuadro N° 15. Prueba de chi-cuadrado para la relacion de la edad del infante y

ceod.
Significacién
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26.2362 24 0.341
Razo6n de verosimilitud 28.812 24 0.227
Asociacion lineal por lineal 3.417 1 0.065
N de casos validos 144

a. 33 casillas (84.6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 0.26.




CAPITULO V: DISCUSION

La alimentacion complementaria es una etapa crucial en el desarrollo de los nifios,
especialmente en lo que respecta a la salud nutricional y bucal. En este estudio, el
analisis de los resultados indica que la mayoria de los nifios en la |.E. Barcia
Boniffatti 2024 comienzan la alimentacién complementaria a los 6 meses, lo cual es

consistente con las recomendaciones del MINSA.

Al comparar este hallazgo se pueden ver investigaciones que muestran resultados
opuestos como la de CC Yoselyn Mirla (47), quien investigo el nivel de conocimiento
en madres sobre la alimentacion complementaria en nifios menores de 1 afio en el
centro de salud Huariaca. Segun su estudio, resulto que el 56% de las madres
tenian un conocimiento insuficiente sobre el momento adecuado para iniciar la

alimentacion complementaria.

Por otro lado, la frecuencia diaria de la alimentacion complementaria en la I.E.
Barcia Boniffatti muestra un patrén en el que el 54.2% de los infantes consume
alimentos entre 2 a 3 veces al dia, o que podria considerarse una frecuencia baja
si se compara con recomendaciones del MINSA que sugiere al menos 4 a 5 comidas

diarias para infantes en esta etapa de crecimiento.



La hipotesis planteada en el presente estudio sugiere que existe una relacion entre
el inicio de la alimentacion complementaria con la presencia de caries dental en los
infantes de 3 a 5 afos de la |.E. Barcia Boniffatti. Aunque los datos presentados no
permiten una conclusién definitiva sobre esta relacidn, los antecedentes y los
resultados obtenidos sugieren que la frecuencia alimentaria y el tiempo de inicio
pueden estar asociados con el riesgo de caries. Estudios como los de Borrell Garcia
et al. (6) ha mostrado que los habitos alimentarios, incluidos el tiempo de inicio y la
frecuencia de alimentacion, juegan un papel crucial en el desarrollo de caries dental

en infantes.

Por ejemplo, en el estudio de Borrell Garcia et al., los infantes que tenian una menor
capacidad para saciarse y que comian mas lentamente presentaban una mayor
prevalencia de caries, lo que refleja como los comportamientos alimenticios pueden

influir en la salud bucal.

Uno de los aspectos novedosos del presente estudio es que aporta datos
actualizados sobre la poblacién de infantes de 3 a 5 afios en la |.E. Barcia Boniffatti,
un contexto local en el que no existian investigaciones previas de este tipo. Esta
investigacion ofrece una vision sobre los habitos alimenticios y la prevalencia de
caries en una comunidad educativa particular de Iquitos, lo cual es de suma
importancia para el disefio de politicas y estrategias preventivas mas focalizadas en

la region.



A diferencia de estudios internacionales como el de Dimas Cruz (19) en México, que
se centrd en la relacion entre la lactancia materna y las caries, aqui se abordan
especificamente los patrones de alimentacion complementaria y su impacto en la

salud bucal.

Ademas, los resultados de la investigacion muestran que el 62,5% de los nifios
evaluados tiene al menos una caries, lo que es un indicador alarmante de la alta
prevalencia de caries en esta poblacion. Este hallazgo se alinea con investigaciones
nacionales previas, como la de Jessica ZG (45), quien estudio si los habitos
alimenticios influyen en la prevalencia de caries en nifios de 3 a 5 afios,
demostrando una relacién significativa en el consumo frecuente de alimentos

azucarados y la alta prevalencia de caries en los preescolares.

En contraste con el estudio de Freire y Garcia (18) en Ecuador, que no encontro
una conexion directa entre la alimentacion complementaria y el neurodesarrollo,
esta investigacion subraya la importancia de estudiar los efectos de la alimentacion
complementaria sobre la salud bucal, un aspecto menos explorado en
investigaciones previas. Otro hallazgo importante es la baja frecuencia de
obturaciones dentales en la poblacion estudiada, con solo un 4,9% de los nifios que
presenta obturaciones, lo que sugiere que, aunque la prevalencia de caries es alta,
no se ha dado una respuesta odontolégica adecuada en términos de tratamiento

preventivo o correctivo.



Como lo menciona Guizar Mendoza (21), el nivel educativo de los cuidadores y su
conocimiento sobre la salud bucal son determinantes clave en la prevenciéon de
caries en los infantes. En el contexto de la |I.E. Barcia Boniffatti, es probable que los
niveles educativos y la conciencia sobre la importancia de la higiene bucal y la
correcta alimentacion complementaria jueguen un papel importante en los
resultados observados. La falta de educacion en salud bucal podria estar

contribuyendo a la alta prevalencia de caries observada en esta poblacién.

En términos de aportes, este estudio ofrece datos valiosos sobre los patrones de
alimentacion complementaria y su posible relacion con la prevalencia de caries en
una poblacién local especifica. Ademas, el estudio resalta la necesidad de politicas
publicas que promuevan una mayor frecuencia de alimentacion complementaria
adecuada y un inicio oportuno de la misma, junto con medidas preventivas de
higiene bucal en la infancia. En linea con las investigaciones de Borrell Garcia et al
(6), que subrayan la importancia de intervenciones tempranas para prevenir caries,
este estudio sugiere que la promocion de buenos habitos alimenticios y de higiene
oral desde los primeros afios de vida es fundamental para reducir la prevalencia de

caries en esta poblacion.



En conclusion, los resultados de esta investigacion sugieren que, aunque la mayoria
de los nifios en la |.E. Barcia Boniffatti inicia la alimentacibn complementaria a una
edad adecuada, la frecuencia diaria de alimentacion complementaria es limitada en
una proporcion significativa de los infantes, lo que podria estar relacionado con la
alta prevalencia de caries observada. Para confirmar la hipotesis planteada, seria
necesario realizar estudios adicionales que incluyan un andlisis mas detallado de
los factores asociados, como la calidad de los alimentos consumidos, la higiene
bucal, y el acceso a servicios odontolégicos. Asimismo, es esencial implementar
programas de educacion sobre salud bucal y alimentacion complementaria para

reducir los riesgos de caries en los infantes y mejorar su salud general.



CAPITULO VI: CONCLUSIONES

1.El mayor porcentaje inicia la alimentacion complementaria los 6 meses.

2.El mayor porcentaje consume alimentos de 2 a 3 veces al dia, seguido de 4 a 5

veces al dia y por ultimo a libre demanda.

3.El 37.5% de la muestra seleccionada no presenta caries, Dando como resultado
una prevalencia del 62.5%. Seguido del 16% con 2 piezas cariadas y finalmente el

9% con 4 presencias de caries.

4.Los niflos no presentaron ningun diente extraido.

5.El 4.2% de la muestra seleccionada presentan piezas obturadas.

6.Existe relacion entre el inicio de alimentacion complementaria y ceod (p=0,0014).

7.Existe relacion entre la frecuencia de alimentacion complementaria y ceod

(p=0,002).

8.No existe relacion entre el sexo del infante y ceod (p=0,408).

9.No existe relacion entre la edad del infante y el ceod (p=0,341).



CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

1.Al Gobierno nacional se recomienda el fortalecimiento de los programas de
educacion en salud bucal dirigidos a padres y cuidadores, priorizando la importancia
de la alimentacion complementaria adecuada y la higiene oral desde la introduccion

de nuevos alimentos.

2.Al Gobierno Regional de Loreto, la promocion de programas locales de
capacitacion para profesionales de la salud que aseguren el trabajo
multidisciplinario en el manejo del binomio integral de la alimentacion

complementaria y la salud bucal infantil.

3.A futuras investigaciones, se recomienda realizar estudios longitudinales que
evallen la relacion entre la alimentacion complementaria y la salud bucal, que
incluyan variables como tipos de alimentos, contenido nutricional y practicas de
higiene oral, ademas de explorar factores culturales y socioeconémicos asociados

a los habitos alimentarios y de salud bucal en diferentes regiones del pais.
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1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

Preguntas de
Investigacion

Objetivos de investigacion

Hipdtesis de investigacion

Variables

Metodologia

General

General

General

Independiente

¢, Cual es el inicio de la
alimentacién

complementaria y su
relacion con caries

dental en infantes de 3
abafosdelal. E.

Barcia Boniffatti en el

20247

Establecer la correlacion entre la
alimentacién complementaria 'y su
relacion con caries en infantes de
3 abafiosdelal. E. Barcia
Boniffatti 2024.

Especificos

Especificos

¢,Cudl es el inicio de la
alimentacién
complementaria en los
infantes de 3 a 5 afos
de lal. E. Barcia
Boniffatti en el 20247

¢ Cudl es la
prevalencia de caries
dental en infantes de 3
abafosdelal. E.
Barcia Boniffatti en el
20247

Determinar el tiempo de inicio de
la alimentacién complementaria en
los infantes de 3 a 5 afios de la I.
E. Barcia Boniffatti 2024.

Identificar la caries en infantes de
3 abafosdelal. E. Barcia
Boniffatti 2024

Existe una relacion
directamente proporcional
entre el tiempo de inicioy la
frecuencia de la
alimentacién
complementaria y la caries
en infantes de 3 a 5 afios de
ladelal. E. Barcia
Boniffatti 2024.

Alimentacion
complementaria

Dependiente

Caries dental

Cuantitativo
No experimental
Transversal
Correlacional

Poblacion: nifios matriculados en el turno
mafiana de la institucion en el afio 2024
Muestras representativas y aleatorias
Técnica de la encuesta mediante
cuestionario estructurado para padres.
indice ceod
Validacion y confiabilidad de Alfa de
Cronbach.

Estadistica descriptiva e inferencial.
Paquete estadistico de Excel.

Chi cuadrado




2 INSTRUMENTO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y SU RELACION CON CARIES DENTAL
EN INFANTES DE 3 A5 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VICTORIA
BARCIA BONIFFATTI.

l.- PRESENTACION:

El presente instrumento busca recolectar informacion acerca de la edad de inicio y la
frecuencia de la alimentacion complementaria, con el fin de poder analizar su posible relacion
con la presencia de caries dental en nifios de edad preescolar de la institucion educativa
Barcia Boniffatti.

INVESTIGADORES:

o HIDALGO CABALLERO, DEBBYE ASTRID.
RAMIREZ LOPEZ, LESLIE MIRELLA.

Il.- INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente las preguntas, tomandose el tiempo que crea necesario para recordar y
marcar la respuesta que mas se ajuste a su criterio y ante cualquier pregunta no dude en
consultar con las investigadoras, a continuacion, se presenta un orden a seguir para el llenado
del cuestionario.

1. Los padres o cuidadores deben completar los campos de nombre, edad y género del
nifio.

2. Seleccione con una “X” la opcién que mejor refleje la edad en la que el nifio comenzo
a recibir alimentacién complementaria.

3. Marque con una “X” la opcién que describa con mayor precision la frecuencia diaria
con la que se le ofrece comida complementaria al nifio.



I11.- CONTENIDO

CUESTIONARIO SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIAY

CARIES EN NINOS

GENERO:

NOMBRE: EDAD:

¢A QUE EDAD INICIO LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA?

Marcar con “x”

Antes de los 6 meses

A los 6 meses

Entre 7a 11 meses

A los 12 meses a mas

¢CUAL FUE LA FRECUENCIA DIARIA DE LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA?

Marcar con “x”

8-10am
12- 1pm
3-5pm
6-8pm

Libre demanda

IV.- VALORACION:
INICIO DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

PRECOZ: antes de los 6 meses
NORMAL: a los 6 meses
TARDIA: entre 7 a 11 meses
MUY TARDIA: 12 meses a mas




VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El instrumento de recoleccion de informacidn fue validado por S expertos de la
Especialidad de Odontopediatria de In Universsdad Nacional Fedenco Villarreal.

VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO FIRMA
DR. OLIVA CHUMAN, JOSE GILBERTO y 5
L [
o e o

MG. VEIGA SIERRA, ROBERTO

< |
/ny’/
24

MG. RICAPA DUENAS, YOVANA

MG. SUYO CHAUCA, TANIA ISABEL

MG. CHIONG LAM, LUCY DEL PILAR
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3 INSTRUMENTO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y SU RELACION CON CARIES
DENTAL EN INFANTES DE 3 A 5 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
VICTORIA BARCIA BONIFFATTIL.

l.- PRESENTACION:

La ficha clinica esta disefiada para registrar los dientes que presenten condiciones para el
indice ceod de los nifios participantes, estos datos nos permitiran conocer el nivel de caries
que presentan para analizar una posible relacion con los habitos de alimentacion
complementaria.

INVESTIGADORES:

o HIDALGO CABALLERO, DEBBYE ASTRID.
RAMIREZ LOPEZ, LESLIE MIRELLA.

Il.- INSTRUCCIONES:

1.- El investigador completara los campos correspondientes a nombre, edad y género del
nifio.

2.- Mediante el uso de un baja lenguas se procedera a realizar la observacion de las piezas
dentarias.

3.- En la ficha clinica seran registradas piezas con caries dental, piezas restauradas y con

indicacién de exodoncia.



I11.- CONTENIDO:

FICHA CLINICA

Nombre: Edad:

Género: M F ’

A
(T ]

UM
o ORI
11

(T IITITIIT]

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 3 37 138
Cantidad de dientes temporarios cariados + con ext. i. + obturados
Total de individuos examinados

IV.- VALORACION:
INDICE CEOD

0all: Muy bajo
1.2a26: Bajo
2.7a4.4: Moderado
45a6.5: Alto
Mayor a 6.6: Muy alto
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4 CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Calle San Marcos N° 185/Las Crisnejas s/n, San Juan, Maynas, Peru
Correo: odontologia@unapiquitos.edu.pe Pag. Web: www.unapiquitos.edu.pe

Sr. PP. FF o apoderado a través de este documento, se le invita a participar de un estudio de
investigacion. Por favor, asegurese de leer detenidamente y cuidadosamente la informacion dada. En
caso exista alguna pregunta, no dude en realizarla libremente. Una vez que sus dudas hayan sido
totalmente resueltas, usted podrd decidir la libre participacion de su menor hijo(a). La presente
investigacion tiene como objetivo Tiempo de alimentacion complementaria'y su relacién con caries
dental en infantes de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Victoria Barcia Boniffatti.

¢, Qué investigaremos? EIl tiempo de alimentacion complementaria y su relacién con caries dental en
infantes de 3 a 5 afios de la Institucién Educativa Victoria Barcia Boniffatti.

1.

¢, Qué pasa si no deseo que mi menor hijo(a) participe? La participacion es totalmente voluntaria
y en cualquier momento puede libremente decidir dejar de participar en este estudio, en caso haya
aceptado hacerlo, sin tener consecuencias negativas para usted o su menor.
¢,Cual sera el procedimiento? Se evaluara clinicamente los dientes, colocando informacion de los
hallazgos clinicos observados en un ODONTOGRAMA (Documento Odontolégico-legal).
Riesgos y confidencialidad de la investigacion. NO EXISTE RIESGO alguno, puesto que solo se
realizara la revision de sus dientes. Mantendremos de manera CONFIDENCIAL Y PRIVADA la
informacion que Ud. manifieste, SUNOMBRE NO SERA UTILIZADO en ningun reporte o publicacion
que resulte de esta investigacion, recordandoles que sera COMPLETAMENTE ANONIMA y que
guardaremos su informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este seguimiento
son publicados, NO SE MOSTRARA NINGUNA INFORMACION que permita la identificacion de las
personas que participaran en este estudio es decir al finalizar la investigacion todos los datos
obtenidos seran destruidos.
Beneficios. Se presentara los resultados obtenidos en una ficha general y se conseguira un estudio
gue hasta la fecha no ha sido descrita en la region Loreto.
CONTACTOS
En caso que usted presente alguna duda con respecto al estudio se puede comunicar

= Bach. LESLIE MIRELLA RAMIREZ LOPEZ cel.: 916722251

= Bach. DEBBYE ASTRID HIDALGO CABALLERO cel.: 993279922
Comité de ética. Si en tal caso sentiria que esta siendo vulnerado en su derecho como tal, podria
contactarse mediante el correo institucional comite_etica@unapiquitos.edu.pe con el Comité de
Etica en Investigacion de grados v titulos de la UNAP el comité de ética tiene como funcion vigilar
gue se respete la dignidad y derecho de los participantes en el disefio y desarrollo de los modelos de
investigacion.
CONSENTIMIENTO:
(o T DNI N° ..., he leido la informacion
brindada en lineas arriba. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas han sido contestadas
satisfactoriamente.
Autorizo libre y voluntariamente que
£ T participaré en este estudio, también
entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Fecha:

FIRMA Huella digital
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