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RESUMEN

Objetivo: Determinar lactancia materna exclusiva y no exclusiva como factor de riesgo de
caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad en el instituto nacional materno perinatal (INMP),
2022.Metodologia: el disefio fue observacional, retrospectivo, comparativo y transversal. Fue
realizado en servicio de Pediatria, consultorio de nifio sano del INMP. Se evaluaron 100 nifios
de 3 a 5 afos de edad que fueron conformaron dos grupos; 50 nifios con Lactancia materna
exclusiva y 50 sin lactancia materna exclusiva. Se utiliz6 el indice de caries de denticion
temporal de Gruebel y para el tiempo de lactancia el indicador de OMS-AAP. Y para medir
riesgo fue el OR con IC 95%. Resultados: se encontré mayor porcentaje en sexo masculino
(54%), de 5 afios (44%), tiempo de lactancia de 13 a 24 meses (51%) y severidad de caries muy
alto 47% (22% LME y 25% no LME), con prevalencia de caries fue de 44% en sexo masculino
y 54% en sexo femenino. Se encontrd severidad de caries muy alto (47%) y muy bajo (30%)
en nifios con y sin LME. Es decir, la severidad de caries no fue significativo estadisticamente
segun tipo de lactancia (p=0,482). Los nifios de 3 afios con LME tuvieron mayor prevalencia
de caries (66,7%) con un OR 1,000 (IC 95% 0.173-5.772) mientras que, los nifios de 4 y 5 afios
que no tuvieron LME presentaron mayor prevalencia de caries (56,3% y 54.5%)
respectivamente con OR 1.250 (IC 95% 0,308-5,072) y OR 1,308 (IC 95% 0,366-4,668)
respectivamente. No existiendo riesgo de caries segtin tipo de lactancia. Conclusiones: La
lactancia materna exclusiva y no exclusiva no es un factor de riesgo para caries dental en nifios
de 3 a 5 afios de edad. Los que tuvieron tiempo de lactancia de 13 a 24 meses tuvieron mayor
prevalencia de caries.

Palabra clave: caries dental, lactancia materna exclusiva, niflos.
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ABSTRACT

Objective: To determine exclusive and non-exclusive breastfeeding as a risk factor for tooth
decay in children aged 3 to 5 years at the National Maternal Perinatal Institute (INMP),
2022.Methodology. The design was observational, retrospective, comparative and cross-
sectional. It was carried out in the Pediatrics service, a healthy child clinic of the INMP. We
evaluated 100 children aged 3 to 5 years who were made up of two groups; 50 children with
exclusive breastfeeding and 50 without exclusive breastfeeding. The index of temporary
dentition caries of gruebel and for the time of lactation the WHO-AAP indicator was used. And
to measure risk was the OR with 95% CI. Results: a higher percentage was found in males
(54%), 5 years (44%), breastfeeding time of 13 to 24 months (51%) and very high caries
severity 47% (22% LME y 25% no LME), with a prevalence of caries was 44% in males and
54% in females. Very high (47%) and very low (30%) caries severity was found in children
with and without SCI. That is, the severity of caries was not statistically significant according
to type of lactation (p=0.482). 3-year-old children with SCI had a higher prevalence of caries
(66.7%) with an OR 1,000 (95% CI 0.173-5.772) while children aged 4 and 5 years who did
not have SCI had a higher prevalence of caries (56.3% and 54.5%) respectively with OR 1,250
(95% CI 0.308-5.072) and OR 1.308 (95% CI 0.366-4.668) respectively. There is no risk of
caries according to type of lactation. Conclusions: Exclusive and non-exclusive breastfeeding
is not a risk factor for tooth decay in children 3 to 5 years of age. Those who had breastfeeding
time of 13 to 24 months had a higher prevalence of caries.

Keywords: dental caries, exclusive breastfeeding, children.



I. INTRODUCCION

La estimulacién de la lactancia materna es elemental para el conveniente desarrollo de
las estructuras neuromusculares, asi como de otras estructuras que conforman la matriz de la
funcionalidad mandibular y estomatognatica.

El impacto protector de la lactacién materna se incrementa en proporcion directa con
su duracién pese a los prejuicios culturales de la sociedad de la cual formamos parte, la
lactacion materna mads alla de los 2 afios sigue teniendo beneficios como para la mamé como
para el infante y muchas madres escogen esta alternativa natural que sin embargo era la regla
bioldgica hasta el siglo pasado.

Ciertos autores hacen referencia al desarrollo de caries con la lactacion prolongada y a
muchas madres se les propone equivocadamente destetar precozmente a sus hijos alegando esta
causa. (AEP,2015)

1.1.  Descripcion y formulacién del problema

La lactancia materna representa el mejor sustento para el nifio en sus primeros meses
de vida, y ofrece ventajas tan imbatibles que ningtin otro reemplazo puede superar. (Paredes et
al.2008).

La lactancia materna hasta los 12 meses de edad no se asocia con un aumento de riesgo
en caries dental y en realidad puede ofrecer cierta proteccién en comparacién con la férmula
infantil. Sin embargo, los nifios que son amamantados durante mas de 12 meses, un periodo en
el que todos los dientes de leche estdn saliendo, tienen un mayor riesgo de caries. (Wiley et
al.,2015).

La caries dental actualmente es la enfermedad mas comiin y los factores que concuerdan
con su apariciéon es la saliva, el pH del medio bucal y la influencia de la ingesta de
carbohidratos, que pueden predisponer a la aparicion de caries dental. La Saliva es una

soluciéon sobresaturado en calcio y el fosfato que contiene fluoruro, proteinas,



inmunoglobulinas y glicoproteinas, entre otros, es el factor singular de la mayor importancia
en el medio bucal, la ausencia de saliva es un condicionante para la formacién de caries hay
muchos factores que pueden afectar la composicion de la saliva incluyendo las hormonas.
(Pérez et al.,20006).

No obstante, los habitos de ingesta de alimentos, mds que nada a lo largo del primer
aflo de vida, involucran una secuencia de comportamientos simultdneos e interrelacionadas,
como la lactacion materna, la ingesta de alimentos con biberén y la introduccién de alimentos
complementarios.

Lactacion materna y artificial se promueve el concepto “Caries de Aparicion Temprana”
a una condicion particular que se da en chicos de edades tempranas que toman biberones
azucarados o contintan con lactacién materna por una época prolongado. (Paredes et al., 2008)

Actualmente en busqueda de tesis en el sistema de bibliotecas de la FO-UNFV, no se
han reportado estudios sobre el tema a tratar, por lo que este estudio pretende dar respuesta a
la siguiente pregunta

(, Afectara lalactancia materna exclusiva y no exclusiva como factor de riesgo de caries
dental en nifios de 3 a 5 anos de edad en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022 ?

1.2 Antecedentes

Tham et al. (2015) Australia. Se realizé una revision sistemdtica, metanélisis y sintesis
narrativa después de busquedas en bases de datos PubMed, CINAHL y EMBASE que tuvo
como objetivo sintetizar la evidencia actual de las asociaciones entre la lactancia materna y la
caries dental, con respecto a ventanas especificas de riesgo de caries en la primera infancia. La
muestra estuvo conformada por 73 articulos incluidos. Los nifios expuestos a una lactancia
materna mas prolongada versus mds corta hasta los 12 meses de edad tuvieron un riesgo
reducido de caries. Los nifios amamantados mayor de 12 meses tuvieron un mayor riesgo de

caries en comparacion.



Yun Heo et al. (2015) se realiz6é un estudio transversal en Ulsa, Corea del Sur tuvo
como objetivo evaluar la correlacién entre el nimero de nifios y el periodo en que cada
participantetuvo lactancia materna y enfermedad periodontal. Los datos de 3.232 mujeres
adultas se derivaron de la Sexta Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricién de Corea,
que se realizé en 2015. El andlisis de datos de la encuesta de muestra compleja se realizé
mediante un programa estadistico. La prueba de chi-cuadrado y el andlisis de regresion logistica
se realizaron para analizar los efectos de la lactancia materna en la caries dental permanente y
laenfermedad periodontal. el anélisis de chi-cuadrado revel6 que la asociacion entre el periodo
de lactancia y la experiencia de caries dental permanente no fue significativa. La asociacion
entre el nimero de nifios que amamantan y la experiencia de caries dental permanente tampoco
fue estadisticamente relevante. Por otro lado, el andlisis de chi-cuadrado para la correlacion
entre el periodo de lactancia materna y el nimero de nifios amamantados, y la enfermedad
periodontal mostro significacion estadistica (p 0.05). Se concluye que los efectos de la lactancia
materna en la enfermedad periodontal en mujeres adultas coreanas. Deben alentarse las
instrucciones de cepillado dental, el control dental ocasional y la toma panordmica para
disminuir el riesgo de enfermedad periodontal.

Setiawati et al. (2016) esta investigacion tuvo como objetivo analizar las relaciones del
estadode la lactancia materna y la primera infancia. La prevalencia de caries (ECC) entre nifios
de 6 a 24 afios en Yakarta, Indonesia. se realiz6 un cuestionario a la madre para obtener el
estado de lactancia materna, el comportamiento de la salud bucal y examen visual intraoral
para obtener el estado ECC de 56 nifios Prevalencia de ECC en lactancia materna los nifios
fuerondel 37.5%, y la prevalencia de ECC en nifios no amamantados fue del 70.8%, con odds
ratio de 4,05 (p<0,001). Hubo una asociacion significativa entre el estado de lactancia materna
conla CEC. Los grupos de nifios que no son amamantados tienen un riesgo 4 veces mayor de

sufrirECC en comparacion con nifios que son amamantados.



Glazer et al. (2017) En la Ciudad de Pelotas, Brasil realizaron una investigacién que tuvo
comoobjetivos la duracién de la lactancia materna como factor de riesgo para la caries dental
en la denticidn primaria, independientemente del consumo de azicar. Se realizé un estudio de
cohorte de nacimiento en el sur de Brasil. El nimero promedio de caries, superficies faltantes
y llenas de dientes primarios y caries severas en la primera infancia se investigaron a la edad
de 5 afios. La lactancia materna fue la principal exposicién recogida al nacer ya los 3, 12 'y 24
meses de edad. Los datos sobre el consumo de aziicar se obtuvieron a los 24, 48 y 60 meses de
edad. Se us6 un modelo estructural marginal para estimar el efecto directo controlado de la
lactancia materna. El andlisis estadistico incluyo frecuencias absolutas y relativas, estimaciones
de prevalencia de resultados de acuerdo con variables independientes. La prevalencia de caries
severa en la primera infancia fue del 23,9%. El numero medio de superficie del diente primario
cariado fue de 4,05. Los nifios que fueron amamantados durante24 meses tuvieron un mayor
numero de superficies primarias cariadas y un riesgo 2.4 veces mayor de tener caries severa en
la primera infancia que aquellos que fueron amamantados hasta los 12 meses de edad. La
lactancia materna entre 13 y 23 meses no tuvo efecto sobre la caries dental. En conclusion, la
lactancia materna prolongada aumenta el riesgo de tener caries difl Las intervenciones
preventivas para la caries dental deben establecerse lo antes posible porque la lactancia materna
es beneficiosa para la salud de los nifios. Los mecanismos subyacentes a este proceso deberian
investigarse més a fondo.

Feldens et al. (2017) en la Clinica de Salud en Porto alegre, Brasil se realiz6 un estudio
de cohorte en este estudio tuvo como objetivo investigar las asociaciones entre la frecuencia
de alimentacion a los 12 meses y la prevalencia de caries a los 3 afios. Se evalud a 345 nifios
brasilefios, todos los alimentos y bebidas consumidas a los 12 meses de edad, incluidos el uso
de biberones y la lactancia materna, se registraron utilizando dos retiros dietéticos infantiles de

24 horas con madres. La informacién se organiz6 en una base de datos en chi cuadrado.



Independiente de otras variables, en comparacion con los nifios con uso infrecuente de biberén
y lactancia materna a los 12 meses, a los 38 meses la prevalencia de ECC fue 1.8 veces mayor
en los nifios amamantados mds de tres veces / dia ( P = 0.001), 1.4 veces mayor en nifios
alimentados con biberén maés de tres veces / dia (P =0.07) y 1.5 veces mds con la combinacién
de alta frecuencia de biberdn y lactancia materna juntos ( P = 0.04), pero la asociacién con el
consumo de otros alimentos o bebidas mds de cinco veces / dia [cociente de riesgos (RR) = 1,2;
P = 0,10] no fue estadisticamente significativo. La prevalencia de S-ECC se asocid
significativamente con la lactancia materna frecuente (RR = 2.4; P<0.001) y con mayor
frecuencia de consumo de otros alimentos o bebidas (RR = 1.7, P = 0.001). En conclusién, la
alimentacion de alta frecuencia en la infancia tardia, incluido el uso de biberones y la lactancia
materna, se asocid positivamente con la caries dental en la primera infancia, lo que sugiere
posibles objetivos de vida temprana para la prevencion de la caries.

Baweja et al. (2017) en la Universidad de Ciencias Médicas de Nueva Delhi se realizé
una investigacion que tuvo como objetivo estudiar y comparar la prevalencia y la gravedad de
la caries dental en nifios de 3 a 5 afios con diferentes patrones. Se reclutaron a todos los nifios
deentre 3 y 5 afios que asistian a la clinica de inmunizacion / departamento ambulatorio para el
estudio. Las madres solicitaron el historial detallado de lactancia para asignarlas en 3 grupos
de estudio diferentes: Grupo I: Nifios que no fueron amamantados, Grupo II: Nifios con
lactancia materna exclusiva durante 6 meses y lactancia materna continua durante <I afio,
Grupo III: Nifios con lactancia materna exclusiva durante 6 meses y lactancia continua
durante> 1 afo, pero< 2 afos. La prueba de chi cuadrado se utiliz6 para la significacion
estadistica de diferencia enla prevalencia de caries. La prueba de Kruskal Wallis y la prueba de
Mann Whitney se utilizaron para las comparaciones entre grupos. Las variables de confusion se
ajustaron usandobinomio negativo con la funcién de enlace de registro. Los nifios que no fueron

amamantados(Grupo I) tuvieron una prevalencia de caries del 61% y un indice dmft promedio



de 1.6. La prevalencia de la caries fue del 57% con un indice dmft medio de 1.0 en el Grupo II
y la prevalencia de la caries fue del 26% con un indice dmft medio de 0.6 en Grupo III. Se
concluyeque la prevalencia y gravedad de la caries dental fue significativamente menor en los
niflos amamantados, especialmente en esos nifios quienes fueron amamantados por 2 afios.
Khalife et at. (2018) En la Universidad de Brown se realizé dicha investigacién cuyo
objetivofue analizar la asociacion entre la lactancia materna y la caries dental para ver qué papel
tiene la lactancia materna en los dientes. Se analiz6 los datos de la encuesta nacional de salud
infantil (NSCH), que es una encuesta telefonica transversal de hogares estadounidenses con al
menos un nifio residente de 0 a 17 afios en el momento de la entrevista La poblacién del estudio
incluy6 nifios de 1 a 5 afios desde que se solicit6 la lactancia materna para los menores de 5
afios en la base de datos y caries dental para nifios de 1 afio o0 mas con datos vélidos sobre la
lactancia materna y el estado de los dientes. Utilizamos datos sobre demografia, estado de la
lactancia materna, estado de los dientes y atencion de salud dental. La exposicién fue la
lactancia materna y el resultado fue la caries dental. El porcentaje de columna ponderado y los
célculos de frecuencia no ponderada se realizaron utilizando el paquete de software estadistico
STATA version 14.0. Entre los nifios que son amamantados, la probabilidad de tener caries
dental es 0.7 veces mayor que la de aquellos que no son amamantados. Después de ajustarse a
la demografia y buscar atencion dental, esta asociacién se vuelve no significativa, pero sigue
mostrando un probable efecto protector de la lactancia materna. Las probabilidades de caries
dental aumentan a medida que aumenta la edad, y es mds alta entre los nifios de 5 afios. Los
niflos negros y otras razas tenian mayores probabilidades de tener caries dental en comparacion
con los blancos. En conclusién, en este estudio, la lactancia materna parecia tener un efecto
protector contra la caries dental. Se necesitan estudios mds especificos para conocer el efecto
exacto de la lactancia materna en la erupcién de los dientesy la salud bucal. Palabras clave:

Lactancia, caries dental, caries dental, nifios.



Paddington (2019) en Zimbawe se realiz6 un estudio transversal que tuvo como
objetivo investigar bebé, hogar, factores ambientales y culturales que influyen en la lactancia
materna exclusiva. Se llevé a cabo mediante entrevistas y cuestionarios estructurados para 225
madresde nifios de edades comprendidas entre los seis y doce meses. La estadistica descriptiva,
andlisis bivariante y multivariante estimé la asociacién entre las variables dependientes e
independientes. La lactancia materna exclusiva se definié como alimentar a un bebé con leche
materna solamente desde el nacimiento hasta la edad de seis meses. La mayoria de las madres
(n = 193; 89%) tenia conocimiento acerca de la lactancia materna exclusiva y 189 (84%).
expresaron una actitud positiva hacia la préctica, sin embargo, s6lo 81 (36%) practicaban la
lactancia materna exclusiva. El alimento complementario / liquido mds comun dado a los
lactantes fue agua corriente (n = 85; 59%). Se concluye que las tasas de lactancia exclusiva
fueron bajos a pesar de las madres los niveles de conocimiento alto y actitudes positivas hacia
la practica. Al abordar los multiples factores que influyen en el coste practica efectiva, existe
la necesidad de canalizar las medidas de apoyo a través de un enfoque de todo el sistema. Esto
se puede lograr mediante la realineacion de las directrices de politica de lactancia, asi como las
actitudes y valores de la comunidad hacia la lactancia materna exclusiva.

1.3 Objetivos
Objetivo general

Determinar si la lactancia materna exclusiva y no exclusiva son factores de riesgo para
desarrollar caries en nifios de 3 a 5 afos en el Instituto nacional Materno Perinatal, 2022.

Objetivos especificos

. Determinar el indice de caries en nifios de 3 a 5 afios de edad con lactancia

materna exclusiva en el INMP.



e Determinar el indice de caries en nifios de 3 a 5 afios de edad sin lactancia materna
exclusiva en el INMP.

. Comparar el indice de caries en nifios de 3 a 5 afios con lactancia materna
exclusiva y no exclusiva.

J Comparar el indice de caries seglin sexo en niflos con lactancia materna
exclusiva en el INMP.

. Comparar el indice de caries segiin sexo en nifos sin lactancia materna exclusiva
en el INMP.
1.4 Justificacion
Teorica

Los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion serdn de utilidad e
importancia debido a que permitird incrementar las bases de conocimientos cientificos con
respecto a la lactancia materna y su relacion con la caries dental. Esta investigacion ayudard a
los profesionales del drea odontoldgica a tomar mejores decisiones frente a nifios con caries de
infancia temprana.
Social

Esta investigacion es justificada debido a que beneficiara a las madres y nifios en
especial en etapa de crecimiento, ya que, al investigar con un mayor énfasis en cuanto a lactancia
maternayriesgo de caries, tendrdn un mayor conocimiento y prevencion en riesgo de caries lo
cual mejorara su estilo de vida.
Clinico-practico

En la practica clinica las madres de familia tienen muy en cuenta la importancia en la
alimentacion de su nifio, en algunos casos es lactancia materna exclusiva y en otra lactancia
materna mixta pero la poca informacion que se les brinda respecto en prevencion de riesgo de

caries, muchas veces no se toma en cuenta por lo cual este estudio permitird brindar



informacion respecto a lactancia materna exclusiva y como puede afectar a futuro en sus nifios
en la cavidad bucal.
1.5 Hipotesis

Los nifios de 3 a 5 afios que consumen lactancia materna exclusiva presentan menos

riesgo de caries dental en relacion a los nifios sin lactancia materna exclusiva.
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II. MARCO TEORICO
2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Lactancia materna

La leche materna es el alimento mas completo que puede tomar un bebé, porque su
composicién se va adaptando a las necesidades de cada etapa y ademads incorpora anticuerpos
que inmunizan al bebé de las enfermedades. Se compone de los siguientes elementos:

Proteinas, de las cuales 60% es suero y 40% es caseina. Grasas, mayoritariamente
acidos grasos esenciales necesarios para el funcionamientocorrecto del organismo. Hidratos de
carbono, en forma de lactosa, glucosa y galactosa. Sales minerales; calcio, fosforo, sodio,
magnesio, potasio y hierro. Vitaminas; la leche materna contiene todas las necesarias para el
bebé.

El milagro de la leche materna es que cambia en funcionalidad de las necesidades
nutricionales del bebé. A partir del calostro (rico en proteinas, vitaminas y minerales) hasta
leche con méas contenido en grasas que beneficia el aumento y la ganancia de peso, en el
momento del recién nacido tiene bastante mds de 4 meses. Su estructura ademads va variando
sutilmente durante la toma. Inicialmente es ligera y finalmente més cremosa y grasa lo cual
provoca que el recién nacido al inicio sacie su sed y finalmente su hambre. Por dicha razén es
fundamental que se vacie el pecho plenamente antes de ponerle al otro.

La lactacion materna es un alimento exclusivo que posibilita transmitir defensas de la
mamad al infante, a la vez que fortalece el parentesco materno-filial. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) propone como indispensable la lactacion materna tnica a lo extenso de los
6 primeros meses de vida. Deberia seguir estando, introduciendo ingesta de alimentos
complementaria lenta y progresivamente desde el sexto mes.

La Academia Americana de Pediatria (AAP) sugiere conservar la lactacion por lo

menos a lo largo del primer afio. De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud debe
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seguir estando la lactacién materna por lo menos en ambos primeros afios de vida, y continuarse
desde esa edad, hasta que el infante o la mama decidan, sin que exista un limite de tiempo.
(Avela,2009).

Segun la Academia de Medicina de la Lactancia, “seria evolutivamente suicida que la
leche materna causara caries porque la seleccion natural hubiera eliminado los casos més serios.
Hay4.650 especies de mamiferos y todos ellos amamantan a sus crias. S6lo en la raza humana
se producen serios problemas de caries dental”. (Slavkin,2001)

El amamantamiento es responsable de la maduracion de los musculos de la masticacion,
debido a que cada musculo estd preparado al principio para una sencilla funcién (amamantarse)
y luego va madurando para cumplir correctamente con funciones mas complejas
(masticacion).Los movimientos de estos musculos, aunque limitados fisiologicamente en el
recién nacido, van a madurar el sistema muscular por medio de la lactancia natural o
alimentacion a pecho, que es la unica forma que se produzcan los estimulosnecesarios en el
humano para el completo desarrollo dental y maxilar. La falta de amamantamiento de los nifios
va a producir una cadena de situaciones, porque la alimentaciéncon el empleo de biber6n
desarrolla en ellos un reflejo de succion y degluciéon inadecuado, debido a que la boca del
lactante se abre en exceso, el esfuerzo muscular, ademds de inadecuado es insuficiente para
lograr la completa maduracién de los miusculos, lo que trae como consecuencia la necesidad
del establecimiento de una succidén no nutritiva, bien sea de objetos, chupén o dedos, ésta
actividad repetitiva puede pasar a la instauracién de habitos viciosos de succién y deglucion.
(Van y Stockli,2002)

Lactancia materna hasta los dos afios A continuacién, presentamos algunas
recomendaciones que la Organizacion Mundial de la Salud (2011): Recomienda el calostro (la
leche amarillenta y espesa que se produce al final del embarazo) como el alimento perfecto

para el recién nacido, y su administraciéon debe comenzar en la primera hora de vida. Se
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recomienda la lactancia exclusivamente materna durante los primeros 6 meses de vida. Después
debe complementarse con otros alimentos hastalos dos afos. Debe brindarse la lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses. A partir de ese momento y hasta el afio la leche deberia
seguir siendo el principal alimento con la complementacién de otros nutrientes. Desde los 12
meses la leche materna sigue siendo un alimento incomparable en la dieta de los nifios y por
eso la recomendacién de la OMS y de lamayoria de asociaciones y organismos relacionados
con la salud es la de continuar con la lactancia materna hasta los dos afios o més o hasta que la
madre y el hijo lo deseen. Hay pocainformacion cientifica relativa al amamantamiento en la
edad comprendida entre los 12 y los 24 meses y en adelante pues son pocos los nifios que llegan
a esas edades siendo amamantados.sin embargo, la informacion disponible indica que incluso
después de los dos anos de edad laleche materna sigue siendo un excelente aporte de calorias
y nutrientes. El periodo que comprende entre el nacimiento y los dos afios de edad es vital para
el desarrollo, el crecimientoy la salud de una persona. A continuacidn, explicaremos por qué no
se recomienda suprimir laleche materna durante este periodo critico. La leche materna tiene un
contenido de grasa relativamente alto comparada con la mayoria de los alimentos
complementarios.

Es una fuente clave de energia y 4cidos grasos esenciales, que tienen una relacion
directa conel desarrollo cerebral de los nifios y sigue siendo el alimento mds completo desde el
punto devista nutricional. La leche materna se adapta a la edad del nifio que la toma. Esto quiere
decirque a medida que el nifio crece la leche aporta més calorias. Varios estudios han descrito
ya los numerosos beneficios psicolégicos de los nifios amamantados. La lactancia proporciona
alimento, consuelo, ternura, comunicacion entre madre e hijo, contacto y traspaso de oxitdcica
(la hormona del amor) de madre a hijo (y aumento de la misma en la madre). Se demostré que
los adolescentes de 15 a 18 afios que habian sido amamantados durante mas tiempo presentaban

mejores niveles de apego a sus padres y consideraban a sus madres menos sobreprotectoras,
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pero que se ocupaban mds de su cuidado, si se les comparaba con jévenes que hubieran sido
alimentados con leche de férmula. También se considera que un mayor tiempo de lactancia
materna beneficiaba el desarrollo cognitivo de los bebés. Para este estudiocompararon a nifios
que no habfan llegado a los 3 meses de lactancia materna, a los que se quedaron entre los 3 y
los 6 y a los que fueron amamantados 6 meses o més. El resultado fue que aquellos que fueron
amamantados mds tiempo obtenian mejores puntuaciones en los testcognitivos realizados a los
13 meses y alos 5 afios. El sistema inmunolégico de un nifio maduradefinitivamente en una edad
comprendida entre los 2 y los 6 afios de edad. La leche materna es una fuente incomparable de
defensas (de hecho, la concentracion de células inmunoldgicasen la leche aumenta en el
segundo afio) por lo que el nifio amamantado seguird beneficidndosedel aporte de defensas
materno mientras su propio sistema acaba de madurar. Esto se hace evidente en situacion de
enfermedad cuando el apetito de los nifios por otros alimentos desciende, pero la ingesta
de leche materna se mantiene. En patologias gastrointestinales sobretodo, supone el mejor
recurso de alimentacion e hidratacion, mejorando la recuperacionde los nifios. Se ha constatado
también que cuando un nifio es vacunado la lactancia materna aumenta la respuesta
inmunoldgica, estimulando ain maés el sistema inmunitario del lactante.

La lactancia materna hasta al menos los dos afos, y esta es una de las razones mas
importantespara esta recomendacién, protege ante la diabetes tipo 1. Numerosos estudios
sugieren la relacion entre la diabetes tipo 1 y la introduccién antes del primer afio de vida de
productos que contienen proteinas de leche de vaca intactas (derivados de la leche no
adaptados). Los nifios amamantados son generalmente mds delgados y se ha observado que
parece ser un factorprotector de la obesidad. A mayor duracién de la lactancia, menor riesgo de
obesidad y sobrepaso. Se ha demostrado una prevalencia de obesidad a los 5-6 anos de edad

del 4,5% ennifios no amamantados, del 3,8% en los amamantados durante 2 meses, del 2,3%
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de 3 a 5 meses, del 1,7% los amamantados entre 6 y 12 meses y del 0,8% en aquellos con
lactancias superiores al afio de edad.

2.1.1.1 Tipos de lactancia. Existen tres tipos de lactancia (Natalben lactancia, 2008).
Lactancia materna, natural, biolégica. Basada en leche procedente de la madre. Lactancia
artificial. Se emplea como sustitutiva de la lactancia materna. La procedencia de la leche es
animal (principalmente de vaca) o vegetal (sobre todo de soja).

Lactancia mixta El nifio es alimentado simultidneamente por ambos tipos de leche,
consiste en combinar la lactancia materna con la artificial.

El neonato y el bebé s6lo son capaces de succionar, deglutir y digerir liquidos, ya que
sus aparatos digestivo y renal no estdn maduros para tomar otros alimentos.

La lactancia materna constituye el alimento ideal. Cuando no es posible la lactancia
natural hay que recurrir a la artificial con biberdn, pero con unas leches o férmulas especiales
que se llaman leches adaptadas. La leche adaptada se fabrica modificando profundamente la
leche devaca para que su contenido en nutrientes se parezca el maximo posible a la leche
materna. Las ventajas de la lactancia materna no son solamente de componentes nutritivos sino
ademds dedefensa contra las infecciones, de proteccion contra las alergias, etc., que no tienen
las lechesadaptadas Frontera y Cabezuelo (2004).

Tipos de formulas adaptadas hay dos tipos de formulas adaptadas: Formula de inicio.
Las férmulas adaptadas de inicio o especiales para lactantes son leches que se pueden dar desde
el primer dia de vida y cubren completamente las necesidades del lactante en energia y
nutrientes hasta el 6° mes de vida. No se precisa, pues, durante este tiempo, dar ningun otro
alimento adicional.

Formula de continuacién. La férmula de continuacién es la leche que debe tomar el
lactante a partir del sexto mes de vida, pero acompafiando a la alimentacién complementaria

que precisamente se comienza a introducir a partir de este mes. Desde los seis meses al afio de
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vida, el lactante se desarrolla mucho en sus aspectos psicomotor, digestivo, inmunolégico y
renal. Se denomina periodo transicional porque el lactante efectda un transito progresivo desde
la alimentacion liquida exclusiva hasta el 6° mes, en forma de lactancia materna o de leche
adaptada, hasta la alimentacién mds variada.

Preparacién de los biberones La preparaciéon de biberones debe seguir una técnica
estéril. Deberd procederse a una meticulosa limpieza de biberones y tetinas inmediatamente
después de cada toma, seguida de su esterilizacion, con agua hirviendo. Es fundamental la
correcta proporcion entre la cantidad de polvo de leche y la cantidad de agua. Si se diluye
incorrectamente las consecuencias pueden ser graves.

Si se diluye a menor concentracion, es decir, con mds agua, la cantidad de nutrientes
en el biberon serd menor y el nifio no recibird el aporte necesario. Si se diluye a mayor
concentracion, es decir, con menos agua o mds cantidad de polvo de leche, el bebé puede sufrir
graves trastornos renales, incluso deshidratacion. (Frontera & Cabezuelo 2004)

2.1.2 Caries Dental

Es una enfermedad de origen multifactorial, dindmica y de progresiéon lenta. Los
sintomas relacionados a ella incluyen la pérdida gradual de minerales, que van desde una
disolucidn ultra estructural y microscopica, hasta la destruccion total de sus tejidos dentarios.
Por extension, hasta el siglo XX se denominaba caries a las lesiones que producen el deterioro
delas estructuras dentarias, representa un anacronismo que se presta a confundir la enfermedad
caries con sus secuelas, las lesiones cariosas. Este es un concepto fundamental para instaurar
un diagndstico preciso y, por ende, un tratamiento etiopatogénico y no paliativo, vale decir que
sea dirigido a los factores etioldgicos mas que hacia las secuelas (Mundagowa et al.,2019).

Etiologia de la caries dental. La caries una enfermedad infecciosa y transmisible que

requiere cuatro factores:
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2.1.2.1 Huésped susceptible (diente). El diente ofrece puntos débiles que lo
predispone al ataquede la caries:

2.1.2.2 Anatomia. existen zonas retentivas como las fosas y fisuras profundas y las
superficiesproximales, donde es limitado el acceso de la saliva y de los instrumentos de higiene.
Disposicion de dientes en la arcada: el apinamiento dentario predispone a la cariesdental.

Constitucién del esmalte: las deficiencias adquiridas durante la formacién de la matrizo
en la mineralizacion puede favorecer el desarrollo de la caries.

Edad posteruptiva del diente: la susceptibilidad de caries es mayor inmediatamente
después de la erupcion de diente, y disminuye con la edad.

2.1.2.3 Flora bucal cariogénica (microorganismos — Estreptococo mutans). Los
primeros microorganismos suelen ser bacterias grampositivas principalmente estreptococos y
lactobacilos, que producen acido l4ctico dificil de neutralizar (Kato et al., 2015).

2.1.2.4 Sustrato (carbohidratos fermentables en la dieta). La sacarosa es el sustrato
mas cariogénicoya que produce glucano, polisacarido responsable de la adhesion a la placa
dental. Cuando elpH en boca cae por debajo de 5.5 (valor critico) comienza a producirse la
desmineralizacion del esmalte. El proceso comienza de los 3 a 5 minutos después de la ingesta
y tarda entre 30 a 60 minutos en alcanzar el pH neutro de 7 .Por lo tanto, decimos que la ingesta
frecuente de azicares extrinsecos sin la realizacion de la higiene bucal entre horas, favorece la
aparicion decaries, al prolongar los niveles de pH bajos en el medio bucal.

Cuando las bacterias colonizanuna superficie dental con sacarosa producen acido
lactico por la fermentacion de los carbohidratos, originando la disolucién de los cristales de
hidroxiapatita y produciendo la caries dental. (Yun et al., 2018)

2.1.2.5 Tiempo. La presencia y formacién de caries en nifilos no estd solamente
relacionada con lacantidad de carbohidratos ingeridos, sino también por la consistencia del

alimento y la frecuencia de ingestion. Como después de la ingestién de alimentos cariogénicos
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el pH baja alnivel de 5 y se mantiene aproximadamente 45 minutos, la frecuencia por encima
de 6 ingestién/dia contribuye para aumentar el riesgo de caries. Cuando el consumo de
alimentos ocurre entre las comidas, esto determina una acidificacién de placa en forma continua
que perturba la capacidad buffer, asi como altera el mecanismo de Remineralizacién -
Desmineralizacién, aumentando el riesgo de caries (Khalife et al., 2018).

Manifestaciones clinicas de la caries dental. Lesion inicial de caries en la superficie del
esmalte: El estadio mas temprano de cariesimplica la disolucion del esmalte, con la apertura de
las vias de difusion. En estos casos se produce un reblandecimiento de la superficie. Cuando la
desmineralizacion llega a la superficie, el porcentaje de pérdida de mineral se vuelve mayor en
esta zona que en la superficie produciéndose la llamada “lesion subsuperficial”. Se ha
demostrado que la capa subsuperficial del esmalte puede repararse por deposicion del calcio y
fosfatos disueltos desdela superficie del esmalte (Kato et al., 2015).

Lesion inicial de caries en fosas y fisuras: Inicialmente la lesion no se forma en el fondosi
no en las paredes de las fisuras, y tiene el aspecto de dos lesiones pequefias similares a las de
la superficie lisa. Esto se debe a la presencia de material orgdnico en el fondo de la fisura, que
actiia como un tapon amortiguador contra los residuos basicos de la placa, suavizando el ataque
acido en la base de la fisura durante la fase inicial de formacién de caries (Kato et al., 2015).

Caries en dentina: La dentina y el tejido pulpar son tejidos vitales intimamente
interconectados, y constituyen una unidad biolégica capaz de reaccionar frente a una agresion
mediante los siguientes mecanismos:

Esclerosis tubular: Proceso por el que se deposita mineral en la luz de los tibulos
dentinarios. Se suele observar justo en la periferia de las lesiones de caries que afectan a la
dentina.

Formacion de la dentina reparadora. Constituye la creacidon de una capa de dentina

irregular en la interfase de la dentina y la pulpa. Es llamada también “dentina terciaria”, para
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diferenciarla de la “dentina primaria “formada antes de la erupcion dentaria, y de la “dentina
secundaria” formada durante toda la vida (Kato et al., 2015).

Caries de la primera infancia. Entre las diferentes formas de presentacion de la caries
se encuentra la caries de la infancia temprana, también conocida como “caries del biberon”,
“caries del lactante”, “caries de la botella de crianza”, “caries del habito de lactancia
prolongada”, entre otras, las cuales hacen referencia a un proceso infectocontagioso,
destructivo, multifactorial que se presenta en la denticion decidua.

El término “caries del biberén” fue usado por Elias Fass en 1962 para describir el
proceso de la caries dental en el infante, sus manifestaciones clinicas y factores de riesgo.

Control y Prevencion de las Enfermedades en los Estados Unidos, propone la
utilizacién de un término menos especifico, Caries de la Primera Infancia, no siendo de esta
entidad solamente el factor etiologico, la utilizacion del biber6én.19 Caries de la Primera
Infancia es un término que refleja mejor su proceso etiolégico multifactorial. En la actualidad
se considera un problema de salud publica que afecta a los infantes en todo el mundo.

La Caries de la Primera Infancia (ECC) es un proceso rdpidamente destructivo que
afecta a ladenticion primaria de lactantes y nifios de corta edad. Se presenta sobre todo en nifios
con unaalimentacion por biber6én o lactancia materna prolongada, y por lo tanto, un retraso en
la introduccion a las comidas sélidas, también se asocia con el empleo del chupete impregnado
en sustancias azucaradas. Aunque la causa principal, se ha atribuido al uso prolongado del
biberén o del chupete endulzado, o bien, a lactantes alimentados al pecho mas tiempo del
recomendado, actualmente se considera que su etiologia es multifactorial, y por lo tanto, mds
complicada que la simple instauracion del habito. La presencia de una sustancia azucarada en
la boca, la existencia de microorganismos acidégenos y la susceptibilidad del huésped son los

distintos factores que al interaccionar conducen a la aparicidn de estas lesiones cariosas.
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La Academia Americana de Odontologia Pedidtrica (AAPD) define la Caries de
Primera Infancia (ECC) que fue descrito en 1999 por el Instituto Nacional para la Investigacion
Dentaly Craneofacial como la presencia de una o mas caries (lesiones cavitadas o no cavitadas),
ausencia de piezas dentales debido a lesiones cariosas o superficies obturadas de cualquier
diente primario en nifios de 71 meses de edad (5 afios y 11 meses).

Todos los nifilos menores de 3 afos de edad con lesiones cariosas cavitadas o no
cavitadas son diagnosticados como Caries de Primera Infancia Severa.Se clasifica en:

Tipo I (leve a moderada): La presencia de lesiones cariosas aisladas incluye molares
y/o incisivos. La causa es principalmente la combinacion de alimentos cariogénicos sélidos o
semisodlidos y la deficiencia en la higiene oral. El niimero de dientes afectados aumenta a medida
que los habitoscariogénicos persisten. Este tipo de Caries de la Primera Infancia es usualmente
encontrado ennifios entre los 2 a los 5 afios de edad.

Tipo II (moderada a severa): Los incisivos superiores son afectados por lesiones
cariosas labiolinguales, la presencia de caries en los molares depende de la edad del nifio o de
la etapa de la enfermedad, los incisivosinferiores no se encuentran afectados. La causa principal
es el uso inapropiado del biberén o del pecho materno como alimentacion, o la combinacion de
ambos con o sin una pobre higieneoral. Este tipo de Caries de la Primera Infancia puede aparecer
luego de la erupcion del primerdiente. Sino se controla puede progresar hasta la Caries de la
Primera Infancia tipo III.

Tipo III (severa): Las lesiones cariosas afectan todos los dientes incluyendo los
incisivos inferiores. La causa principal es la combinacién de los alimentos cariogénicos y una
mala higiene oral. Este tipo de caries se presenta en los nifios entre 3 a 5 afios de edad. Esta
condicién envuelve todas las superficies dentales, incluyendo a las que usualmente no se

encuentran afectadas por la caries.
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Transmision y establecimiento de S. mutans en nifios. El organismo principal asociado
con la caries dental es el estreptococo mutans. En 1924, el britanico Clarke lo aisl6 de la cavidad
de nifios con caries activa y le aplico el término “mutans”, errbneamente porque los cocos
llevaban a cabo cambios en la morfologia” mutacionales” y retencion de la tincion de Gram a
medida que el cultivo envejecia. Sin embargo, la caries dental no estd confinada a un solo tipo
de microorganismos, sino mds bien a una constelacién de microorganismos que interaccionan
dentro de la placa dentobacteriana. Se ha demostrado que la mayoria de los nifios adquieren el
S. mutans por medio de la saliva a través de los padres o los cuidadores. No existe uniformidad
en relacion con la edad media en que se considera que los nifios adquieren el S. mutans. La
mayoria de los estudios sugieren que los nifios se infectan antes del primer afio de de edad,
coincidiendo con el momento de erupcion de los incisivos. S. mutans no se ha podido cultivar
en la cavidad bucal de los nifios a los que todavia no les han erupcionado los dientes. La razon
puede estar relacionada con el hecho que para la colonizacion.

S. mutans requiere de una superficie no descamativa. El porcentaje de S. mutans en
boca aumenta con la edad, asi como con el numero de dientes presente en la cavidad bucal del
nifio.Esto probablemente refleja el aumento de los sitios de retencion para la colonizacion
bacteriana.

Otros estudios sitdan la edad de infeccidon mas tardia, hacia los 24 meses de edad,
coincidiendo con la erupcion de los molares temporales. Tales diferencias pueden deberse a la
distinta sensibilidad de las técnicas de deteccion bacteriana, asi como diferencias entre los nifios
en cuanto al consumo de azucares, habitos de higiene y niveles materno de S. mutans enla madre
mas facilidad para que los hijos estén infectados. También se cree que la edad a la que el nifio
adquiere el S. mutans influye en la susceptibilidad a la caries. Cuanto mds tempranaes la
colonizacién mayor es el riesgo de caries. Diagndstico de caries: La caries se manifiestade

diferentes maneras en las distintas superficies dentarias. Las lesiones cavitadas no constituyen
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ninglin problema en el diagndstico, mientras que las lesiones incipientes son masdificiles de
identificar. El diagndstico de caries se basa en el uso de una o mds de las cuatro técnicas bdsicas:
examen visual, examen téctil con sonda, examen radiografico y transiluminacion.

En la exploracién clinica de las lesiones de fosas y fisuras se consideran los siguientes
criteriosde diagndstico:

Opacidad alrededor de la fosa o fisura: indica que el esmalte subyacente se encuentra
socavado o desmineralizado. Reblandecimiento de la base de la fosa o la fisura.

Esmalte reblandecido en el area adyacente. La caries incipiente en fosas y fisuras es
dificil de diagnosticar por radiografia de aleta de mordida. Sin embargo, unas lesiones de caries
poco agresiva pueden conducir a una infravaloracion de su diagndstico, como ocurre con la
caries oculta. En fosas y fisuras donde se sospecha la existencia de caries se puede facilitar la
exploracion clinica mediante una apertura minima de la fisura con una fresa redonda muy
pequefia para realizar un diagndstico mds exacto (Kato et al., 2015)

Factores de riesgo de la caries. Los dientes que se exponen antes a un ambiente
cariogénico seran los primeros en mostrar signos de la enfermedad. Por tanto, los nifios con
alto riesgo pueden desarrollar caries en los incisivos superiores poco después de su erupcion.
Si el alto riesgo continda se podria desarrollar caries de fisuras en los molares temporales, y
posteriormente caries proximal. Losnifios con riesgo de caries moderado pueden iniciar caries
en una edad més tardia, normalmente caries de fisura y posiblemente caries proximal en
molares. Entre los factores deriesgo tenemos:

Dieta Cariogénica los habitos alimentarios inadecuados resultan importantes para quese
desarrolle la caries dental por lo cual cumplen un papel importante en los primeros afios de
vida. Los dcidos que son producidos por la placa dental durante la degradacion bacteriana de
los carbohidratos consumidos en la dieta, inician la caries dental. La caries aparece debido al

consumo de cualquier carbohidrato fermentable, esto incluye a la leche con o sin azicar, agua
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azucarada, jugos de frutas, gaseosas. La dieta deberia contener la menor cantidad posible de
azucar. Desafortunadamente, los aziicares y los dulces son usados usualmente por los padres y
por los amigos como regalos, como algo bonito o bueno (Peres et al., 2017).

Lactancia Inadecuada la leche materna es el alimento ideal “para el bebé. La lactancia
natural es siempre deseable para la 33 satisfaccion psicoldgica y fisioldgica de la madre y del
bebé. Cuando la lactancia se prolonga por mucho tiempo o cuando existe el hédbito de la
utilizacidn nocturna del biberdn, el potencial de la enfermedad dental aumenta en nifios

muy pequefios. Durante el suefio se produce una disminucion del reflejo de deglucién
y un declivede la secrecion salival; la leche o liquidos azucarados quedan estancados alrededor
de los dientes, dando como resultado un medio altamente cariogénico (Peres et al. 2017).

Transmisibilidad microbiana de madre al Hijo.La presencia de streptococos y
lactobacilos en la cavidad oral de nifios muy pequefios ha sido demostrada en diferentes
estudios microbioldgicos reportados en la literatura, siendo generalmente transmitidos de la
madre a su nifilo mediante la saliva materna, a través de besos, de utensilios o por los dedos del
infante que van de la boca de la madre a la suya, considerando la saliva como el principal
vehiculo de transmisibilidad (Peres et al., 2017).

2.1.3 Indicadores Epidemiologicos de Caries Dental

2.1.3.1 Indice CPO-D. Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un
estudio del estado dental y la necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas primarias
en Hagerstown, Maryland, EUA, en 1935. Se ha convertido en el indice fundamental de los
estudios odontoldgicos que se realizan para cuantificar la prevalencia de la Caries Dental,
sefala la experiencia de caries tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los dientes con
lesionesde caries y con tratamientos previamente realizados Se obtiene de la sumatoria de los
dientes permanentes Cariados, Perdidos y Obturados, incluyendo las Extracciones Indicadas,

entre eltotal de individuos examinados.



23

El CPOD describe numéricamente los resultados del ataque de caries en las piezas
dentarias permanentes de una persona, una poblacién. Es el indicador Odontoldgico mas
utilizado a través del tiempo, facilitando la comparacién epidemioldgica entre poblaciones de
diferentes zonas, paises y en diferentes épocas como asi mismo evaluar la aplicacion de las
diferentes medidas y métodos de prevencion frente a esta patologia.

El C se refiere al nimero de dientes permanentes que presenta lesiones de caries no
restauradas. El simbolo P se refiere a los dientes permanentes perdidos. El simbolo O se refiere
a los dientes restaurados. El simbolo D es usado para indicar que la unidad establecida es el
diente, o sea, el numero dedientes permanentes afectados, en vez de superficies afectadas o
numero de lesiones de cariesexistentes en la boca.

2.1.3.2 Indice ceo-d. Es el Indice CPO adoptado por Gruebbel para denticién temporal
en 1944. Se obtiene de igual manera, pero considerando solo los dientes TEMPORALES
cariados, extraidos y obturados. indice Ceo para describir la prevalencia de caries en los dientes
temporarios.

El simbolo C significa el nimero de dientes temporarios presentes con lesiones cariosas
y norestauradas.El simbolo e significa el nimero de dientes temporarios con extraccion

indicada. El simbolo O representa el nimero de dientes temporarios obturados.



I1II. METODO

3.1 Tipo de investigacion

Tipo retrospectivo, comparativo, trasversal, observacional.

3.2  Ambito temporal y espacial
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La presente investigacion se realizard en el afio 2022 en el Instituto Nacional

MaternoPerinatal, en el Area de consultorio Pediatria, nifio en alto riesgo.

3.3 Variables

Dependiente: Caries Dental.

Independiente: Lactancia materna exclusiva y no exclusiva.

Covariables: Edad, Sexo, tiempo de lactancia materna, cepillado dental.

dentales

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA VALOR
Alimentacion
Lactancia proporcionada al nifio Presencia 0= LME
M
aterna basada en leche de la Ausencia Nominal 1=no LME
madreo no.
Lesiones que
s Muy Bajo=0-1.1
producen el deterioro Indice ceod de Bajo=1.2-2.6
Caries Dental Gruebel Ordinal Moderado=2.7- 4.4
de las estructuras Alto=4.5-6.5
Muy Alto=6.6




25

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA VALOR
Edad cronoldgica del 2 afios
Edad paciente Afios Razon 3 anos
160i
cronoldgicos 4 afios
Caracteristicas
L. Masculino =0
fenotipicas y
Sexo Femenino Nominal F=1
genotipicas del
paciente
TIEMPO DE
Periodo LACTANCIA
Tiempo de (OMS_AAP)
Lactancia determinado de OMS Ordinal Lactancia
lactancia menos de 6
Materna meses=1
Lactancia

3.4  Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion

La poblacion estara constituida por los nifios que asistan al Instituto Materno Perinatal

en el dreade consultorios externos de pediatria.

3.4.2. Muestra

Nifios de 3 a 5 afios de edad. que asistan al consultorio externo de pediatria del Instituto

Materno Perinatal.

3.4.2.1 Tipo de muestreo. No Probabilistico por conveniencia de acuerdo a los criterios

de seleccion.




26

A. Criterios de inclusion. Son los siguientes
e Nifios que 3 a 5 afios que sus madres han firmado el consentimiento Informado.
e Niifios de 3 a 5 afios que asistan a Instituto Materno Perinatal.
e Nifios de 3 a 5 afios en LOTEP y ABEG.

e Niiflos de 3 a 5 afios que se muestren colaboradores con el estudio.

B. Criterios de exclusion. los siguientes:
e Niifios de 3 a 5 afios que no cuenten con el consentimiento de sus padres.
e Nifios de 3 a 5 afios con alguna enfermedad sistémica.
e Niifios de 3 a 5 afios con alguna terapia antibidtica.

Tamano de muestra

(Za+ Zb)* (p1ql + p2q2)

2(p1-p?)

Za=1.96 (95% IC)

Zb=0,84

N= 170 (poblacién que asisteen cc.ee)
P=0.2(probabilidad de nocaries)

g=0.8 (probabilidad de caries)

Lactancia Lactancia Total
Materna Mixta

exclusiv

a

50 50 100
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3.5. Instrumentos

El tipo de observacién serd directo ya que se registrard en la odontograma, que se
encuentra en la ficha de recoleccion de datos (Ver anexo 1). Asimismo, se utilizara el software
Romexis 5.0.R. para el cdlculo de los datos.

3.6. Procedimientos

Se contard con la autorizacién de la Oficina de Docencia e Investigacién para la
ejecucion del estudio, previa presentacion de proyecto.

Se utilizard los criterios de diagndstico para la determinacion del estado dental,
recomendados por la OMS Se seleccionara a los nifios de 3 a 5 afios que asisten al Instituto
Materno Perinatal de ambos sexos, metodologia a utilizar. Se informar4 a los padres acerca del
estudio y se les pedird consentimiento informado (Ver anexo 1) El examen clinico se llevaré a
cabo en una silla con luz natural utilizando gasa o algodén para secar los dientes, luego espejos
y baja lenguas para el examen intraoral; las preguntas de tipo de lactancia del nifio serdn
respondidas por las madres. Se evaluaran sélo las piezas dentarias deciduas. Estos datos seran
anotados en una ficha de recoleccion de datos (Ver anexo 2) donde se anotaran: la edad, sexo,
numero de lesiones cariosas y tipo de lactancia del nifio. Para el relevamiento de datos sobre la
prevalencia de caries dental, se aplicard un ceod como indicador de caries dental para denticion
temporaria.

El indice ceod de Gruebbel (1944) describe el ataque de caries en la denticion
temporaria.

c: nimero de piezas temporales que presentan caries.

e: nimero de piezas temporales con indicacion de extraccion por caries

o: numero de piezas temporales obturadas.

d: indica que la unidad establecida es el diente.
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El valor individual del indice c.e.o.d. corresponde a la suma de los dientes cariados,
obturados, perdidos o con indicacién de extraccion.
3.7 Analisis de datos

Para el procesamiento de dato se utiliz6 un ordenador Inside Core i7 y el programa
estadistico Excel y SPPSS V 26 .0. Se utiliz6 la estadistica descriptiva e inferencial para el
andlisis de datos. Los resultados se presentan en tablas y gréficos.
3.8. Consideraciones éticas

Para la presente investigacion se solicité la aprobacion de la direccion de grados y
titulos de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal, con la
finalidad de evitar copias o plagios. Asimismo, conto con la aprobacion del Centro de Salud I
— II Ternique, Piura. Las multigestas participantes estuvieron debidamente informadas y solo

fueron incluidas las participantes que han dado su consentimiento para este estudio.
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IV. RESULTADOS
Este estudio fue realizado en el servicio de Pediatria en consultorio de nifio en alto
riesgo del Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) y, fue realizado en 100 nifios de 3 a 5
afios de edad que fueron asignados en dos grupos de acuerdo al tipo de lactancia; primer grupo
con 50 nifios con Lactancia materna exclusiva (LME) y segundo grupo con 50 nifios con no
LME.Los resultados obtenidos se presentan en tablas y gréficos.
Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficas y conductuales en la poblacion de estudio

Frecuencia Porcentaje
masculino 54 54,0
Sexo

femenino 46 46,0

3 24 24,0

Edad en aiios 4 32 32,0
5 44 44,0

LME 50 50,0

Tipo de lactancia
No LME 50 50,0
lactancia menos 6 meses 12 12,0
lactancia 7 a 12 meses 22 22,0
Tiempo de
lactancia 13 a 24 meses 51 51,0
lactancia

lactancia 25 a 36 meses 14 14,0

lactancia 37 a 48 meses 1 1,0

muy bajo 30 30,0

bajo 5 5,0

severidad de
moderado 9 9,0
caries

alto 9 9,0

muy alto 47 47,0
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Figura 1

Caracteristicas sociodemogrdficas y conductuales en la poblacion de estudio
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Nota. En la tabla 1 y grafico 1 se observa, mayor porcentaje en el sexo masculino (54%), en
nifios de 5 afios (44%), tiempo de lactancia de 13 a 24 meses (51%) y severidad de caries muy

alto (47%).



Tabla 2

Prevalencia y severidad de caries segiin edad y sexo en la poblacion de estudio

Severidad de caries Prevalenc Medi
muy moderad muy ia de a DS
bajo alto
bajo 0 alto caries ceod
n(%
3 11(11,0) 1(1,0) 3(3,0) 1(1,0) 8(8,0) 24(24,00 4,17 4,565
)
Edad
n(% 14(14,
en 4 12(12,0) 1(1,0) 22,00 3(3,0) 32(32,0) 5,06 4,765
) 0)
anos
n(% 25(25,
5 7(7,0) 3(3,0)0 4(4,0) 5(5,0) 44(44,0) 7,09 4,846
) 0)
n(% 28(28,
M 16(16,0) 2(2,0) 44,00 44,0 54(54,0) 6,22 5,193
) 0)
Sexo
n(% 19(19,
F 14(14,0) 3(3,0) 5(5,0) 5(5,0) 46(46,0) 5,17 4,449
) 0)
Figura 2

Prevalencia y severidad de caries segiin edad y sexo en la poblacion de estudio
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Nota. En la tabla 2 y grafico 2, Se encontré severidad de caries muy alto en la poblacién de

estudio, localizdndose mayormente en nifios de 5 afos (25%) y en sexo masculino (28%); con

prevalencia de caries de 44% y 54% respectivamente.

Tabla 3

Severidad de caries segiin tipo de lactancia

Tipo de lactancia

*Sig
LME No LME Total
muy bajo n 16 14 30
% 16,0% 14,0% 30,0%
bajo n 4 1 5
% 4,0% 1,0% 5,0%
ké
=) moderado n 4 5 9
&
3 0,482
5 % 4,0% 5,0% 9,0%
5
5
e alto n 4 5 9
% 4,0% 5,0% 9,0%
muy alto n 22 25 47
% 22,0% 25,0% 47,0%
n 50 50 100
Total
% 50,0% 50,0% 100,0%
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Figura 3

Severidad de caries segiin tipo de lactancia
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Nota. Se encontré severidad de caries muy alto (47%) y muy bajo (30%) en nifios con y sin
LME. Es decir, la severidad de caries no es significativo estadisticamente segtin el tipo de

lactancia (p=0,482).
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Tabla 4

Tipo de lactancia, severidad y riesgo de caries dental segiin edad y sexo

Intervalo de

Severidad de caries confianza de 95
%
Muy Bajo Altoa Prevalen
Superio
Tipo de a muy cia de Inferior

r
lactancia moderado  alto caries OR*

LME n(%) 10(41,7) 6(25,0) 16(66,7)
3 1,000 0,173 5,772
NoLME n(%) 5(20,8) 3(12,5) 8(33,3)

Edad LME n(%) 7219 7(21,9) 14(43.8)
4 1,250 0,308 5,072
en anos NoLME n(%) 8(25,0) 10(31,3) 18(56,3)

LME n(%) 7(15)9) 13(29,5) 20(45.5)
5 1,308 0,366 4,668
No LME n(%) 7(15)9) 17(38,6) 24(54.5)

Masculi LIME  n(%) 11204) 16(29,6) 27(50,0)
1,000 0338 2,961
10 NoLME n(%) 11(204) 16(29,6) 27(50,0)

Sexo

Femenin LME  n(%) 13(283) 10(21,7) 23(50,0)
2,022 0624 6,549
©  NoLME n(%) 9(19.6) 14(30.4) 23(50,0)
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Figura 4

Tipo de lactancia, severidad y riesgo de caries dental segiin edad y sexo
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Nota. Se observa que los nifios de 3 afios con LME tuvieron mayor prevalencia de caries
(66,7%) con un OR 1,000 IC 95% (0.173-5.772) mientras que, los nifios de 4 y 5 afios que no
tuvieron LME presentaron mayor prevalencia de caries (56,3% y 54.5%) respectivamente con
OR 1.250 IC 95% (0,308-5,072) y OR 1,308 IC 95% (0,366-4,668). No existiendo riesgo de

caries segun tipo de lactancia.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La lactancia materna confiere beneficios nutricionales tnicos, optimiza el crecimiento
y el desarrollo del nifio. La caries dental es reconocida como un importante problema de salud
publica, que empieza desde una edad muy temprana, su relacién con la lactancia materna no
dispone de una correlacion clara. (AEP,2015)

El propésito de este estudio fue determinar si la lactancia materna exclusiva y no
exclusiva son factores de riesgo para desarrollar caries en nifios de 3 a 5 afios en el Instituto
Nacional Materno Perinatal durante el afio 2022, con una muestra de 100 nifios que fueron
seleccionados de acuerdo a los criterios de exclusion e inclusién y divididos en dos grupos 50
nifios con lactancia exclusiva y 50 sin lactancia materna exclusiva.

En el presente estudio encontramos severidad de caries muy alto (47%) y muy bajo
(30%) en nifios con y sin LME. Es decir, la severidad de caries no es significativo
estadisticamente segun el tipo de lactancia. Estos resultados difieren con Setiwati (2016) donde
las prevalencias de caries de 56 nifios con lactancia materna fueron del 37.5%, y la prevalencia
de caries en nifios no amamantados fue del 70.8%, con odds ratio de 4,05. Los grupos de nifios
que no son amamantados tienen un riesgo 4 veces mayor de sufrir caries en comparacion con
nifios que son amamantados

Segun Glazer (2017) La prevalencia de caries severa en la primera infancia fue del
23,9%. El numero medio de superficie del diente primario cariado fue de 4,05. Los nifios que
fueron amamantados durante 24 meses tuvieron un mayor nimero de superficies primarias
cariadas y un riesgo 2.4 veces mayor de tener caries severa en la primera infancia que aquellos
que fueron amamantados hasta los 12 meses de edad. La lactancia materna entre 13 y 23 meses
no tuvo efecto sobre la caries dental. En el presente estudio se observa que los nifios de 3 afios

con LME tuvieron mayor prevalencia de caries (66,7%) mientras que, los nifios de 4 y 5 afios
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que no tuvieron LME presentaron mayor prevalencia de caries (56,3% y 54.5%), la cual se
encuentra en una concordancia en sus resultados.

Respecto a prevalencia de gingivitis segin edad cronolégica Khalife (2018) en su
estudio entre la asociacién entre la lactancia materna y la caries dental coincidieron que la
probabilidad de caries dental aumenta a medida que aumenta la edad, y es mads alta entre los
nifios de 5 afios. Nuestro estudio realizado se encontré severidad de caries muy alto en la
poblacion de estudio, localizdndose mayormente en nifios de 5 afios (25%) y en sexo masculino
(28%); con prevalencia de caries de 44% y 54% respectivamente.

En el presente estudio se observa, mayor porcentaje en el sexo masculino (54%), en
nifios de 5 afios (44%), tiempo de lactancia de 13 a 24 meses (51%) y severidad de caries muy
alto (47%).Por otro lado Feldens (2017) independiente de otras variables, en comparacion con
los nifios con uso frecuente de biberén y lactancia materna a los 12 meses, a los 38 meses la
prevalencia de caries fue 1.8 veces mayor en los nifios amamantados mas de tres veces / dia,
1.4 veces mayor en nifios alimentados con biberén mds de tres veces / diay 1.5 veces mas con

la combinacién de alta frecuencia de biberon y lactancia materna juntos.
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VI. CONCLUSIONES
o La Lactancia materna exclusiva y no exclusiva no es un factor de riesgo ni de
proteccion para caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad. Los que tuvieron tiempo de

lactancia de 13 a 24 meses tuvieron mayor prevalencia de caries con severidad muy alto.

J la poblacion de estudio fue mas frecuente en el sexo masculino y en nifios de 5
afios, el tiempo de lactancia fue mas frecuente de 13 a 24 meses y la severidad de caries fue

muy alto.

. La severidad de caries fue muy alta en la poblacion de estudio, localizandose
mayormente en nifios de 5 afios y en sexo masculino; con prevalencia de caries mu alto en

ambos grupos.

. Se encontré severidad de caries muy alto y muy bajo en nifios con y sin LME.

Es decir, la severidad de caries no es significativo estadisticamente segun el tipo de lactancia.

. Se observé que los nifios de 3 afios con LME tuvieron mayor prevalencia de
caries mientras que, los nifios de 4 y 5 afios que no tuvieron LME presentaron mayor

prevalencia de caries. Asimismo, no se encontré riesgo de caries segun tipo de lactancia.



39

VII. RECOMENDACIONES
o Los resultados de este estudio se sugieren hacer estudios de seguimientos a largo
plazo.
. Realizar estudios comunitarios en poblaciones rurales y evaluar otros factores

de riesgos como dieta alimentaria.

. Realizar estudios a futuro para describir la prevalencia de la Lactancia Materna
y la incidencia de caries.

. Realizar estudios de la importancia de la Lactancia Materna, la alimentacion

complementaria y el cuidado de higiene bucal para la prevencién de caries dental.
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Anexo A: Constancia de plan de tesis aprobado

1
A i Universidad Nacional
FACULTAD DE
1 Federico Villarreal ODONTOLOGIA
“ARo del Fordcle de lo Soberonia Nacianal”

OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO

CONSTANCIA

LA OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

DEJA CONSTANCIA:

Que el presente, tema: «LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y NO EXCLUSIVA COMO
FACTOR DE RIESGO DE CARIES DENTAL EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD EN EL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, 2022+, del Plan de Tesis de la Bachiller
OCHOA ESPINOZA GLORIA CRISTINA, se encuentra APROBADO. segun RR. N°2900-
2018-UNFV para su ejecucion Ldar término, para la obtencion del Tiwlo Profesional de
Cirujano Dentista, de acuerdo a las pautas y correcciones respectivas.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que estime
conveniente.

Pueblo Libre, 7 de julio de 2022

Dr. AMERICO A MUNAYCO MAGALLANES
nn

ORICTNA PE GRADOS y GESTION DEL LGRESADO
FACULTAD DE ODONTOLOGEA

N' 038 PTA-2022 - COVID
NT: 032314.2022

MMM T V.

Calle San Marcos N* 351 - Pueblo Libre Telef: 7480888 - 8335
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Anexo B: constancia de ejecucion

Instituto Nacional Materno Perinatal - Maternidad de Lima

ARIERNO PIRINATAL

CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

El que subscribe, Area de Pediatria del Instituto Materno Perinatal. Otorga la
presente constancia de ejecucion de proyecto de investigacion a:

Gloria Cristina Ochoa Espinoza, identificado con DNI: 43066162, bachiller de la
facultad de Odontologia, de la Universidad Nacional Federico Villareal, quien
ha realizado la EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION —
LACTANCIA MATERNA ESCLUSIVA Y NO EXCLUSIVA COMO FACTOR DE
RIESGO DE CARIES DENTAL EN NINOS DE 3 A 5§ ANOS DE EDAD EN EL
INSTITUTO NACIONAL MATERNNO PERINATAL, 2022, para obtener el titulo
profesional.

Se otorga la presente constancia, para fines que el interesado considere
conveniente.

Lima, 29 de Octubre ,2022

Instituto Materno Perinatal

Jr. Sta. Rosa 941, Lima 15001 Teléfono: (01) 3281012



Anexo C: consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN INVE STIGACION

INSTITUCION: Universidad Maciozal
Federico VillamrealINVESTIGADOR: -
Cloria Cristina Ochoa Espinora TITULO
DE LA INVESTIGACION:

LACTANCIL MaTERNA EXCLUSITA ¥ RIESGO DE CARIES DENTAL
ENNIVOS DE 24 74N0% DE EDAD EX EL INSTITUTO NACTONAL
MATERNQ PERINATAIL 2018

INVITACION E INFORMACION DEL DOCUMENTO
A traves de este documento ze le imvita 2 participer da este estudio,

FROPOSITO

El proposite de axfa ivestigacion & determinar 1a relacion de [z lacfanciz matera con [z
presencia de caries denfal en Eifios de 3 a 3 afioz de edad Usted ba zido seleccionada para
participar en esta imvestizacion debido 2 gue prezemta criterios de incluzion apto: pam este
estudio. Se espera que en este exfudio participen wifios cok la amtarizacion ¥ colzboracion de
513 madres volmtarias seleccionadas al azar duramte lo: meses de setiembre 2 noviembre del
2022,

%i acepta participar en est2 investizacion, s2 le solicitara realizer mna mspeccion clinica con

ayuda de instromertal no dafing pera ma slud como es &l espejo v el exploradar buczl. El
participar en e:fe estudio [e tomarz aproximadaments 10 mimrtos

Riesgos v beneficios

Lo rissgos asociados con este esmudio no existen v2 gue no se realizaran procedimisstos
irvasives ai que comprometan su salud fsica vio mental.

Loz beneficios esperados de esfa mvestizacion desde el punte devista social es poder informar
v dar 2 copocer 2 las madres la Dmportancia de la lactancia matema v el tampo goe es
recomendado amamantarlo, ejerciendo una labar prevantiva en comjunto.

Confidencialidad
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Anexo D: fotos de ejecucion en las instalaciones del Hospital Materno Infantil

Aplicacion de instrumento
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Anexo E: Ficha de recoleccion de datos Universidad Nacional Federico Villareal

Nombre del Apoderado: Fecha: / /
Apellido y Nombre del Nifio(a):
Edad (afios) del nifio: Sexo: M F
CARIES: Indice de ceo-d = c+e+0 =
ESTADO DE LA DENTICION
55 (54 (53 |52 |51 |61 [62 |63 |64 |65
85 |84 |83 (82 |81 (71 72|73 |74 |75
Cuantificacion de la OMS para el indice ceo-d
Muy Bajo |0 1.1 Cédigo Criterio de Dx
A Sano
Bajo 1.2-2.6
B Cariado
Moderado | 2.7 -4.4 C Obturado, con caries
Alto 4565 D Obturado, sin caries
E Perdido por caries
Muy Alto 6.6 y mas
F Sellante presente
G Pilar de puente
- Diente no erupcionado
LACTANCIA: :
- No registrable
Materna: Si( ) No ( )
K Trauma
Inicio: Término:
L Excluido
Mixta: Si () No( )
Inicio: Término:




Anexo F: Matriz de consistencia
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Operacionalizacion de variables

Problema Objetivos Hipadtesis ) ) Materiales ymétodos
Variable Indicador

Problema General: Los nifios de 3 a Tipo de estudio:

general Objetivo Genera! .5 afios que VI: Presencia Retrospectivo, comparativo, trasversal,
(Cual es el -. Determinar si la lactancia Lactancia Ausencia observacional

: : materna  exclusiva y no consumen . . .
riesgo de caries . . materna Poblacion: La poblacion estard
dental en nifios  €xclusiva son factores de lactancia .. o .

: . constituida por los nifios que asistan al
de 3y 5 afios de Tiesgo para desarrollar caries materna i notal | read
edad’en el en nifios de 3 a 5 afios en el exclusiva Instituto Materno Perinata en e’ areade
Instituto Instituto nacional Materno consultorios externos de pediatria.
Nacional Perinatal, 2022 presentan Criterios de seleccion:

Materno OSJenvog ESPiC,’:':’f"S d . menos riesgo de Criterios de inclusion
Perinatal cony - Determinar el indice de caries . o ~
o ~ caries dental en
sin lactancia en nifios de 3 a 5 afios de edad 5 Nmos que3as an9s .que sus madres han
materna con lactancia materna relacion a los firmado el consentimiento Informado
exclusiva? exclusivaen el INMP. nifios sin . Nifios de 3 a 5 afios que asistan a Instituto
Determinar el indice de | : Indice ceod
. - - actancia . Materno Perinatal.
caries en nifios de 3 a 5 afios de VD'. de Gruebel - -
edad sin lactancia materna matern‘a Caries Dental Nifios de 3 a 5 afios en LOTEP y ABEG.
exclusiva en el INMP. exclusiva. Nifios de 3 a 5 afios que se muestren
T Comparar el 1nd1ce~de colaboradores con el estudio
caries en nifios de 3 a 5 afios . .
con lactancia materna Co- variable: .Criterios de exclusion
exclusiva y no exclusiva Edad -Nifios de 3 a 5 afios que no cuenten con
-Comparar el indice de caries Cronologica  Afios el consentimiento de sus padres.
segiin sexo en niflos con Nifios de 3 5 ai 0 aleun
lactancia materna exclusiva en S . NINos de > a > anos con aiguna
el INMP. 2y Masculino enfermedad sistémica.
—Comparm el indice .qe carics ) Femenino -Nifios de 3 a 5 afios con alguna terapia
seglin sexo en nifios sin Tiempo de o
. . . antibidtica.
lactancia materna exclusiva en Lactancia OMS

el INMP.
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