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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre el tipo de lactancia y la caries de
infancia temprana en nifios desde los 12 hasta los 47 meses de edad, en el

Centro de Educacion Inicial Plaza Dafiin de Guayaquil — Ecuador.

Metodologia de la Investigacidon: Para analizar dicha problematica se aplico
una metodologia de tipo analitico, prospectivo y transversal, la muestra estuvo
conformada por 101 nifios de 12 a 47 meses de edad del Centro Educativo Inicial
Plaza Dafiin de Guayaquil-Ecuador. El instrumento de recoleccion de datos fue
un cuestionario denominado tipo de lactancia mientras que las lesiones de caries
fueron evaluadas bajo el Sistema ICDAS, El proyecto fue aprobado por el
Instituto de Investigacion y Etica de la Facultad de Odontologia — USMP, previa
autorizacion de la directora del plantel educativo, Para el andlisis estadistico se

uso la prueba estadistica Chi- Cuadrado.

Resultados: La prevalencia de caries de infancia temprana encontrada segun el
criterio de diagndstico ICDAS fue del 97%, con c2-6pos de 10.89% a la edad de
12 y 23 meses , 15.88% de 24 a 35 meses y 19.28% de 36 a 47 meses en
cuanto a la prevalencia del tipo de lactancia de 12 a 47 meses es mayor en la
lactancia artificial con un 50,5%,seguida de la lactancia mixta con 29,7% vy la
lactancia materna exclusiva con 19,8%,encontrando un porcentaje de caries de
infancia en nifios con lactancia mixta del 100%, artificial 100% y materna
exclusiva del 85 %.La presencia de lesiones de caries a tan temprana edad se

considera elevadas.

Conclusion: La mayor prevalencia de caries se dio en nifios de 36-47 meses,
en cuanto al tipo de lactancia se encontrd la mayor prevalencia en la lactancia
artificial y mixta, es necesario tener en cuenta que todo tipo de leche presenta
cierto grado potencial cariogénico que, sumado a otros factores de riesgo
asociados, como las tomas nocturnas, problemas socioecondmicos, falta de

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

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

artificial, lactancia mixta



SUMMARY

Objective: Determine the association between the type of breastfeeding and early
childhood caries in children from 12 to 47 months of age, at the Plaza Dafiin Initial

Education Center in Guayaquil - Ecuador.

Research Methodology: To analyze this problem, an analytical, prospective and
transversal methodology was applied, the sample was made up of 101 children
from 12 to 47 months of age from the Plaza Dafiin Initial Educational Center in
Guayaquil-Ecuador. The data collection instrument was a questionnaire called
breastfeeding type, while caries lesions were evaluated under the ICDAS
System. The project was approved by the Research and Ethics Institute of the
Faculty of Dentistry — USMP, with prior authorization from the director. of the
educational establishment. For the statistical analysis, the Chi-Square statistical
test was used.

Results: The prevalence of early childhood caries found according to the ICDAS
diagnostic criteria was 97%, with c2-6pos of 10.89% at the age of 12 and 23
months, 15.88% from 24 to 35 months and 19.28% from 36 to 35 months. 47
months in terms of the prevalence of the type of breastfeeding from 12 to 47
months is higher in artificial breastfeeding with 50.5%, followed by mixed
breastfeeding with 29.7% and exclusive breastfeeding with 19.8%, finding a
percentage of childhood caries in children with mixed breastfeeding of 100%,
artificial breastfeeding 100% and exclusive breastfeeding of 85%. The presence

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

Conclusion: The highest prevalence of caries occurred in children aged 36-47
months. Regarding the type of breastfeeding, the highest prevalence was found
in artificial and mixed breastfeeding. It is necessary to take into account that all
types of milk have a certain degree of cariogenic potential. which, added to other
associated risk factors, such as night feedings, socioeconomic problems, lack of

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

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

breastfeeding
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INTRODUCCION

La lactancia materna es una accion natural, la mas eficaz y la menos costosa
gue el infante necesita para asegurar un adecuado crecimiento y desarrollo fisico
en sus primeros meses de vida, la cual le brindara un equilibrio morfofuncional

en el sistema estomatognatico.*

La Organizacion Mundial de la salud sugiere que los bebés sean alimentados
con leche materna durante los primeros meses de vida, posterior se puede
complementar con alimentos nutritivos, sin embargo, a nivel mundial han existido
cambios en cuanto al tipo de lactancia de los infantes, presentando una
reduccion de las tasas de lactancia materna, siendo reemplazada por la lactancia
artificial o complementada por férmulas artificiales, denominandose lactancia

mixta. 23

Segun la AAPD indica que la falta de educacién, frecuencia y el tiempo de
exposicion de la leche materna pueden ser las razones por las cuales se

desarrolla caries a temprana edad.*

Amantar a un bebe permite que la conexion establecida durante el embarazo
continue y se fortalezca, generando un solido vinculo emocional entre madre e
hijo. Durante la lactancia, no se requiere una dieta especifica, solo una
alimentacion equilibrada y saludable, similar al embarazo ya que por medio de
esta el nifio recibe células vivas que lo protegeran de enfermedades, a nivel
odontoldgico tiene grandes ventajas ya que contribuye a un desarrollo craneo

facial y previene maloclusiones. 2567

No obstante, cuando la madre no puede dar de lactar por ciertas razones, otra
opcion es la alimentacion con formulas para lactantes adaptadas segun la edad
conocida como lactancia artificial. Estas férmulas son cada vez mas similar a la
leche materna, ya que contienen una combinacion de caracterizada por tener
proteinas, azucares, grasas y vitaminas. Son administradas a través de un

biberdn. 82

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

influenciada por la presencia de biofilm y la dieta. Esta enfermedad provoca la



pérdida neta de minerales debido a desequilibrios en los procesos de

desmineralizacion y remineralizacion?©.

La caries de infancia temprana se caracteriza por la formacion de cavidades o
lesiones sin cavidad debido a un desequilibrio desmineralizacion y
remineralizacion, esta condicion es causada por practicas inadecuadas de

alimentacion.11.12

La caries dental es una patologia prevalente, ejerce efectos adversos en la
funcién masticatoria, el habla, la expresion facial y el bienestar psicosocial
infantil, emergiendo como un asunto de relevancia en salud publica. Segun la
OMS, se reporta una prevalencia global entre el 60% y 90%, mostrando mayor
incidencia en nifios de familias con bajos niveles socioeconémicos's.La CIT
afecta a la denticién decidua en nifios hasta 71 meses, su prevalencia esta
relacionada en algunas ocasiones con el aspecto cultural de la madre y los malos

habitos inculcados a sus nifios.4

Existen factores de riesgo en la alimentacion de los infantes, que pueden estar
asociados a la lactancia materna de forma prolongada, uso de biberén de forma
nocturna, o seno materno complementado con biberén, alimentos con azucares

y la ausencia de higiene bucal.*®

Por lo tanto, el propdsito de mi trabajo tiene como objetivo general determinar la
asociacion entre el tipo de lactancia y caries de infancia temprana en nifios de

12 a 47 meses del Centro de Educacion Inicial Plaza Dafin Guayaquil — Ecuador.
Dentro de los objetivos especificos tenemos los siguientes

¢ Identificar la prevalencia de caries de infancia temprana utilizando el criterio
ICDAS en los nifios de 12 a 47 meses del Centro de Educacion Inicial Plaza
Dafin de Guayaquil — Ecuador.

e Determinar la prevalencia del tipo de lactancia de acuerdo con la edad en
meses en los niflos de 12 a 47 meses del Centro de Educacion Inicial Plaza

Dafin de Guayaquil — Ecuador.



e Determinar la prevalencia del tipo de lactancia de acuerdo con el sexo en los
nifios de 12 a 47 meses del Centro de Educacion Inicial Plaza Dafin de
Guayaquil — Ecuador.

e Asociar el tipo de lactancia con la prevalencia de caries de infancia temprana,
en los nifilos de 12 a 47 meses del Centro de Educacion Inicial Plaza Dafin
de Guayaquil — Ecuador.

Esta investigacion sera relevante para las proximas investigaciones debido a que
obtendran nuevos conocimientos relacionados con la asociacion del tipo de

lactancia y caries de infancia temprana.

CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

SUPARATTANAPONG P, et al. (2021) identificaron que sigue habiendo una
controversia entre la alimentacion con leche maternal y el riesgo de caries dental
su estudio fue conformado por ciento sesenta y seis bebés de 13 a 18 meses de
edad los cuales fueron reclutados de un hospital terciario en Bangkok, Tailandia.
Segun los datos recopilados por medio de los cuestionarios, se encontro que la
prevalencia de caries en infantes que fueron alimentados con leche materna y
artificial fue de 31,8% y 36,0%, respectivamente, sin ninguna diferencia
estadisticamente significativa (p = 0,579).Los autores concluyeron que el tipo de
alimentacion con leche no tuvo ninguna asociacion con la caries dental, mientras
gue la placa dental y dormir con leche aumentaron las probabilidades de tener

caries dental en esta poblacion 6

GARCIA L, et al. (2021) observaron la existencia de una polémica en relacion
con la duracion de la lactancia materna y la aparicion de lesiones de caries. Para
abordar esta tematica llevaron a cabo un estudio prospectivo de cohorte en nifios
4 a 5 afos, donde los padres respondieron cuestionarios sobre los habitos
nutricionales y estilo de vida. Durante, se consideraron variables como el sexo,
la edad, la raza, los conocimientos nutricionales y las actitudes dietéticas de los
padres. La muestra total incluyo a 370 participantes, de los cuales 50 al menos
presentaron algun tipo de lesién de caries. Los resultados revelaron que la

lactancia materna hasta los 12 meses se asocia con un menor riesgo de caries,

3



pero la lactancia materna prolongada, de mas de 12 meses se asocia a un mayor

riesgo de desarrollar la enfermedad?*’

CARVAJAL R, et al . (2020) el objetivo del estudio fue identificar los factores de
riesgo de la caries dental en edades tempranas. Se llevo a cabo un estudio caso
control de 80 pacientes de 3 a 8 afos, de los cuales 35 tenian caries dental y 45
estaban sanos. Los participantes fueron seleccionados de forma no aleatoria y
provenian de valencia Espafa, se recopilaron y analizaron diversas variables
relacionadas con la lactancia materna caracteristicas sociodemograficas, habitos
de alimentacion e higiene. Los resultados se obtuvieron a través y la estimacion
de riesgo a través de las odds de ratio. No se encontrd una relacion significativa
entre las variables relacionadas con la lactancia materna y la caries. Sin
embargo, se hallé unarelacion entre el nivel de estudios de los padres, la ingesta
temprana de azucares, tabaquismo materno y nifilos prematuros, ya que

presentaron mayor prevalencia de caries dental.'®

VILLALOBOS C. (2019) el objetico de su tesis fue determinar la frecuencia de
caries en infantes de 6 a 36 meses de edad, segun el tipo de lactancia, en el
hospital regional Virgen de Fatima Chachapoyas 2018.Se trat6 de un estudio
observacional, retrospectivo, transversal, con una muestra de 50 nifios de ambos
sexos. Los resultados mostraron que el 47,4% de los nifios con lactancia materna
presentod caries, el 85,7% de los nifios con lactancia artificial tuvo caries y el
41,2% de los niflos con lactancia mixta present6 caries. Ademas, se observo
53,4% de los nifios y el 46,4% de las nifias tenian algun tipo de lesion. De
acuerdo con la edad, se encontré que la prevalencia de caries fue del 2% entre
los 6 a 9 meses, y del 4 % entre los 10 a 12 meses, del 8 % de 14 a 16 meses y
12%,16%,16%,20% respectivamente en los rangos 24,27,30 y 36 meses. En
conclusién, se encontré un predominio de caries en nifios de 6 a 16 meses de

sexo masculino y especialmente con lactancia materna. 1°



1.2 Bases Tedricas

1.2.1 Caries dental

La caries dental es una de las principales preocupaciones de salud publica,
afectando especialmente a la poblacion preescolar en regiones con escasos
recursos donde a menudo no se pueden brindar tratamientos preventivos.?°
Esta es una enfermedad compleja biofilm-azicar dependiente provocando un
proceso constante de pérdida y recuperacion de minerales. La desmineralizacién
ocurre cuando los iones minerales del esmalte dental se pierden debido al

metabolismo bacteriano y a la caida del ph.?!

Debido a este factor la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha identificado
a esta enfermedad como una de las mas frecuentes en la poblaciéon humana.??
Para entender cuales son los factores de esta enfermedad, se los han dividido
en: factores internos que tienen que ver con el sistema inmune del ser humano,
la herencia o presencia de restauraciones mal adaptadas, y los factores externos
tenemos el nivel socioecon6mico, habitos alimenticios, costumbres, entre

otros.23

Sin un oportuno abordaje de estas lesiones puede conllevar a la perdida
temprana de las piezas dentarias, la caries dental no tratada conlleva
consecuencias clinicas como dolor dentario, dificultades en la alimentacion,
sensibilidad a temperaturas y habla afectada, tener caries puede afectar
negativamente la calidad de vida, ya que puede causar complicaciones que

interfieran en el desarrollo y crecimiento de los nifios .242°

1.2.2 CARIES DE INFANCIA TEMPRANA

La Caries de Infancia temprana (CIT) o Early Chood Caries (ECC)fue definida
por la Academia Americana de Pediatria (AAP) como la presencia de una o0 mas

lesiones de caries, tanto cavitadas como no cavitadas en nifios de 0 a 71 meses?6

La progresion de la CIT puede ser de aspecto virulento y de una progresion
rapida, comenzando un poco después de la erupcién de las primeras piezas
dentales deciduas, provocando un dafio importante y duradero en la denticion'4,

las complicaciones locales involucran inflamacién, infeccién, alteracién en la



masticacion, alteracion en el desarrollo de maxilares, perdida de espacios por
perdida temprana de piezas dentarias, también se puede presentar fracturas

debido a la gravedad de la lesién. 2°

Se han llevado a cabo investigaciones en Ecuador que demuestran que la alta
prevalencia de caries en los nifilos es un problema grave para la salud publica,
afectando aproximadamente el 79,4% de la poblacion infantil, Estas lesiones
estan directamente con la calidad de vida, nivel educativo de padres y nivel

socioeconémico.?’

Descubrimientos recientes aseguran que la CIT, antes conocida como "caries de
biberén”, no se limita solo al uso de biberones con liquidos azucarados, sino
también puede ser provocada por la ingesta de leche materna, jugos, formulas 'y
refrescos azucarados. Es fundamental promover habitos alimenticios saludables
al igual que una buena higiene bucal desde edades tempranas para prevenir esta

enfermedad.?®

1.2.3 DIAGNOSTICO DE CARIES: EL SISTEMA ICDAS ||

A lo largo del tiempo, los avances en el &rea de la salud han permitido mejorar
la precision en la localizacién, tamafio y diagnéstico de las lesiones, optimizando
asi el planteamiento de tratamientos adecuados. El sistema ICDAS se ha
destacado como una herramienta precisa y valiosa para detectar lesiones
tempranas y monitorizar cambios en seguimientos a largo plazo.?® Al facilitar la
deteccion de la gravedad y actividad de las lesiones cariosas, ICDAS juega un
papel fundamental en el diagndstico, prondstico y toma de decisiones
terapéuticas que permite evaluar la lesidén careada y el estado de restauracion,
este enfoque visual requiere dientes limpios y secos demostrando una mayor

precision de caries en denticion decidua y permanente.

1.2.4 ELABORACION DE INDICE CPOD A PARTIR DE ICDAS

En la elaboracion del indice COPD/ceod a partir de ICDAS I, se aplico el criterio
de deteccion de caries de la OMS, que establece la presencia de caries cuando
se identifica cavitacidon evidente o pérdida de tejido dentario con exposicion de
dentina, representado por los cédigos 5 y 6. Por consiguiente, en las tablas de
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COPD/ceod, los cbdigos 1-2 y 3 se consideraron como ausencia de lesion de
caries, mientras que los codigos 5 y 6 indican la presencia de lesion de caries.
En el caso de un diente con multiples superficies afectadas, se asigna el codigo

de mayor valor para su inclusién en el indice COPD/ceod. 3!

1.2.5 HABITOS NUTRICIONALES

Durante la fase del nacimiento hasta los 5 afos, se experimenta uno de los
periodos mas cruciales en el desarrollo fisico y cognitivo de un individuo.3? Es
por esa razon que la lactancia materna ha sido reconocida por el campo de la
salud desde hace muchos afios debido a sus beneficios. A pesar de esto, se ha
observado una disminucién en la prevalencia de lactancia materna en los ultimos
tiempos, siendo remplazada en gran medida por la lactancia artificial en las
regiones de América 33 Durante los primeros meses, la nutriciéon es fundamental
para el crecimiento de los bebés y los patrones alimentarios establecidos en esta

suelen perdurar en la vida adulta. 3*

1.2.6 LACTANCIA MATERNA

El termino leche materna es conocida desde tiempos muy antiguos, ha sido el
principal alimento infantil. La OMS respalda su exclusividad hasta los 6 meses,
siendo un proceso natural para mamiferos y esencial para el bebé desde su

nacimiento.3®

La lactancia materna, exclusiva entre madre e hijo, fortalece el vinculo emocional
iniciado en el embarazo y provee proteccion y maduraciéon para el bebé. Los
nifos requieren nutrientes esenciales para garantizar un crecimiento y desarrollo
Optimos. La lactancia materna se destaca como una de las formas mas efectivas
para proporcionar una nutricion adecuada desde el nacimiento, siendo una
practica que todas las madres pueden realizar®®. Ademas, las células vivas
presentes en la leche protegen contra enfermedades y benefician el desarrollo
de 6rganos Yy tejidos, preparando al nifio para la siguiente etapa alimentaria®’.
Los efectos positivos aumentan con una lactancia prolongada, mientras que el
destete temprano puede restar proteccion. Ademas, la lactancia también

favorece el desarrollo craneofacial y tiene ventajas odontolégicas. 38



Segun el ministerio de salud publica del Ecuador, la lactancia materna exclusiva
es mas comun en areas rurales. Ademas, se observa que a medida que las
madres tienen un nivel educativo mas alto, es menos probable que amamanten

a sus hijos en los primeros meses de vida.3°

1.2.6 PERIODOS DE LA LECHE MATERNA

La leche materna varia mucho en su composicion debido a diferentes factores
genéticos, como la etapa de la lactancia, el momento del dia, el orden de las

tomas, la dieta de la madre y las diferencias entre cada madre 4°.

Durante la lactancia, se pueden observar variaciones en la composicion de la
leche, que se clasifican como calostro, leche transicional y leche madura. Estas
diferencias se consideran como un proceso gradual y relacionado con las

diferentes etapas de la leche materna “°.

El calostro se define como la primera secrecién lactea, caracterizada por su
elevada concentracion de proteinas del suero, vitaminas A y E, asi como de
elementos inorganicos como potasio (K), sodio (Na) y zinc (Zn), junto con una
menor proporcién de caseina, lactosa y lipidos en comparaciéon con la leche
madura?®. Su funcién principal ayuda al sistema inmunolégico del recién nacido,
albergando una alta concentracion de compuestos, tales como la
inmunoglobulina A, la lactoferrina, los leucocitos y los oligosacaridos.

Adicionalmente, contiene agentes que promueven el crecimiento*©.

Alrededor de los dias 7 a 10 después del parto, el calostro experimenta una
transicion en sus componentes y se convierte en lo que se conoce como leche
de transicion. En este proceso, la concentracion de inmunoglobulinas y la
cantidad total de proteinas disminuyen, mientras que aumenta la presencia de
lactosa, grasay el valor calérico. A lo largo de las semanas siguientes, esta leche
sigue su proceso de transformacion, alcanzando un estado de madurez

aproximadamente a las 4 semanas después del parto “°,

1.2.7 COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA



La composicion de la leche materna cambia desde el calostro hasta la leche
madura, incluyendo agua, carbohidratos, grasas, minerales, hormonas, enzimas

y proteinas.*!

e Agua: Representa el 88% y ayuda al equilibrio de hidratacion del bebé. 43

¢ Hidratos de carbono: Predomina la lactosa, contribuyendo con un 40% de
energia en el primer afio. 4

e Grasas: Las grasas en la leche materna varian dependiendo diferentes
factores, en el calostro que es la primera leche las grasas suelen estar
alrededor de 2 g por cada 100 ml de leche hasta,15 dias después del parto
aumenta de 4 a 4.5 g por cada 100 ml de leche materna. 4!

e Vitaminas: Dependen de la dieta materna y pueden ser liposolubles o
hidrosolubles. 4!

e Minerales: Incluyen calcio, hierro, magnesio, zinc, potasio y flGor. 4

e Proteinas: La leche madura tiene baja concentracién (0.9 g/100 ml), pero
son ¢ptimas para el crecimiento, conteniendo enzimas relacionadas con
este proceso, dentro de ellas tenemos La caseina la cual muestra
propiedades cariostaticas al unirse firmemente a la hidroxiapatita, esto
dificulta la adhesibn de S. mutans al esmalte. Ademas, afecta

positivamente el pH acido de la placa. 4

1.2.8 LACTANCIA ARTIFICIAL

Esta es una alternativa para la leche materna y consiste en alimentar al recién
nacido con férmulas lacteas adaptadas segun la edad de este, muchas veces es
la leche de vaca modificada, la cual es administrada a través de un biberén; para

los nifios que son intolerantes a la lactosa existe otro tipo de alternativa*?

Las leches de formula buscan similitud con la leche materna en composicion y
nutrientes. Estdn compuestas por proteinas, azucares, grasas y vitaminas.
Estudios respaldan su uso como alternativa a la lactancia materna. Existen dos
tipos de formulas: la de inicio, recomendada hasta los 6 meses y luego junto a

alimentos, y la de continuacién, para alimentacion mixta de 4 a 6 meses.*?



1.2.9 LACTANCIA MIXTA

La lactancia mixta se refiere a la coadministracion simultanea de leche materna
y artificial. Esta combinacion puede ser necesaria después de varios meses de
lactancia exclusiva debido a la falta de produccion de leche materna una
(hipogalactia) por parte de la madre o a desafios psicologicos que impiden

alcanzar la cantidad requerida®.

Esta practica puede ser complicada de mantener a largo plazo, ya que el bebé
puede mostrar preferencia por la tetina del biberén debido a su facilidad para
succionar el alimento, lo cual podria conducir al rechazo del pecho materno.
Ademas, la disminucién de la estimulacion mamaria causada por la succién
limitada del bebé puede dar lugar a una disminucion gradual en la produccion de

leche*4,

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

interfiera con la lactancia materna.

1.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e AAPD: American Academy of Pediatric Dentistry. Es una organizaciéon de
profesionales dedicada a la atencion y promocion de la salud bucal de los
nifos.

* LACTOSA: Es un tipo de azucar formado por la uniéon de Glucosa y
Galactosa presentes en la leche de vaca y humana. Este disacarido se
usa ampliamente en empresas farmacéuticas par la produccién de
tabletas, en medicina como nutrientes y en la industria:

e CIT: Caries de infancia temprana.

¢ |CDAS: Sistema Internacional de deteccién y evaluacion de caries dental.

e OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

e HABITO: Respuestas comportamentales o rutinas asociadas al acto de
alimentarse, modos de alimentarse, padrén ritmico de la alimentacion.

e PREVALENCIA: Usado con enfermedades humanas y animales para su
distribucion.

e CPO: Dientes cariados, perdidos y obturados, un concepto estadistico
utilizado repetidamente en odontologia.
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e ACIDOS GRASOS: Los acidos grasos son compuestos organicos, que se
obtienen a partir de hidrocarburos mediante la oxidacion de un grupo
metilo en un alcohol, luego en un aldehido y finalmente en un acido. Estos

acidos pueden ser saturados y no saturados #°
CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES
2.1 Formulacion de Hipotesis
2.1.1 Hipotesis general

Existe asociacion entre el tipo de lactancia y la caries de infancia temprana en
nifos de 12 a 47 en el Centro de Educacién Inicial Plaza Dafin de Guayaquil-

Ecuador.
2.1.2 Hipotesis especificas

Ho: no existe asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de lactancia y

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

Hi: Existe asociacion entre el tipo de lactancia y la presencia de caries de infancia

temprana en nifios de 12 a 47 meses
2.2.1 Variables y definiciones

Caries de infancia temprana:
Definicién conceptual: aquella lesidn cariosa que se manifiesta en nifios de 0 a
71 meses sea la lesion cavitada o no cavitada, se puede observar en una o mas

superficies de las piezas dentarias
Tipo de variable: variable cualitativa con una escala de mediciébn nominal

Lactancia:
Definicién conceptual: medio por el cual se transmite los alimentos necesarios
para el crecimiento del infante en la cual se la puede dividir en lactancia materna,

lactancia artificial y lactancia mixta.

Tipo de variable: Variable cualitativa
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2.2.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

CATEGORIA O VALOR

TIPO

ESCALA

Caries de infancia temprana

Progreso o desarrollo de la
lesion

ICDAS

0 Sin evidencia de lesion
2 Cambio de coloracién
en la piezas dentarias ,
color blanco o marrén

3 Ruptura del esmalte
por lesién de caries

4 Sombra oscura desde
la dentina

5 Lesibn de caries
cavitada con dentina
expuesta

6 Extensa lesién de
caries

Cuallitativa

Ordinal

Edad

Unidimensional

Meses cumplidos

12 a 23 meses
24 a 35 meses
36 a 47 meses

Cuantitativa

Ordinal

Sexo

Unidimensional

Documento nacional de
identidad

Femenino
Masculino

cualitativa

Nominal

Lactancia

Tipo

Tipo de lactancia que
consume el infante

Lactancia materna
exclusiva: si/no

Lactancia mixta: si/no

Lactancia artificial
exclusiva: si/no

Cualitativa

Nominal

Presencia o ausencia

Cuestionario a utiliza

Si/ No

Cuallitativa

Nominal
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO

El disefio metodologico del presente estudio fue de tipo: Observacional,
Analitico, prospectivo y Transversal. (Ver Anexo de Matriz de Consistencia)
(Anexo N°1).

Observacional: Se obtuvieron los datos de las historias clinicas
» Se evaluo la presunta asociacion entre la CIT y el

Analitico: . .

tipo de lactancia

Se trabajo con informacioén de los datos
Prospectivo: previamente planificados procedentes de las

encuestas

Se recolectaron los datos obtenidos de las
Transversal: _

encuestas en un determinado momento

3.2 DISENO MUESTRAL
Poblacion:

La poblacién estuvo conformada por nifios entre 12 y 47 meses, de ambos sexos,
que residen en la ciudad de Guayaquil, Ecuador que asistieron al Centro de

Educacion Inicial Plaza Dafiin de Guayaquil-Ecuador, 2020.
Muestra:

La muestra estuvo conformada por nifios en un rango de edad entre 12 y 47
meses, que fueron matriculados en el afio 2020, en el Centro de Educacion Inicial

Plaza Dafiin de Guayaquil — Ecuador.
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Muestreo:
La técnica de muestreo fue No probabilistico por conveniencia
Tamafio de Muestra:

La muestra estuvo compuesta por la poblaciéon que cumplieron los criterios de
seleccidn, la cual estuvo conformada 101 infantes que se encontraban inscritos

en el centro educativo Plaza Dafiin Guayaquil — Ecuador
Criterios de seleccion:
Criterio de Inclusion:

e Nifios cooperadores (Escala de Frankl Il Y IV): positivo y definitivamente
positivo.

e Nifios sanos, no sistematicamente comprometidos o que se encuentren
cursando algun tratamiento

e Niflos en el rango de edad de 12 a 47 meses

e Nifios que no presenten anomalias de estructura dental

e Nifios cuyos padres previa evaluacion firmen el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:

¢ Nifios no cooperadores (Escala de Frankl 1y Il): Definitivamente Negativo
y Negativo

e Nifos sistematicamente comprometidos o que se encuentren cursando
algun tratamiento.

e Nifios menores de 12 meses 0 mayores de 47 meses de edad

e Niflos que pudieran presentar anomalias de estructura dental.

¢ Nifios cuyos padres no firmaron el consentimiento informado.
3.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Para obtener los datos se llevé a cabo la capacitacion y la alineacion tanto en
el aspecto tedrico como en la aplicacion practica del Criterio de Diagndéstico
de Caries Dental (ICDAS) en las instalaciones de la Facultad de Odontologia

de la Universidad de San Martin de Porres, esta actividad fue dirigida por la
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Dra. Rita Villena Sarmiento, poseedora de los titulos de CD, MSc y PhD,
quien ostenta la categoria de entrenadora de calibracion ICDAS con
acreditacion internacional otorgada por LAR-IADR.

A raiz de este entrenamiento, se obtener indices de Kappa intra-examinador
de 0.90 y de inter-examinador de 0,95, lo cual sefiala una alta concordancia

en la evaluacion de casos segun el mencionado criterio (Anexo N°2).

Inicialmente, se desarroll6 una actividad en el centro de Educacion Plaza
Dafiin, durante la cual se present6 una exposicion dirigida a padres, maestras
y alumnos. Durante la charla se resaltd la importancia de mantener una
alimentacion adecuada y una correcta higiene bucal como medidas
preventivas contra la caries dental. Ademas, se proporcioné informacion
sobre el estudio, la relevancia de identificar la enfermedad en sus etapas
iniciales, y se ofrecid la posibilidad de realizar un examen odontoldgico,
siempre bajo consentimiento informado debidamente firmado por los padres

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

Antes de la evaluacion clinica se realiz6 una limpieza dental a cada nifio
utilizando cepillo dental, dentifrico e hilo dental. Luego se llevé a cabo el
examen odontoldgico con el paciente recostado bajo iluminacion artificial,
utilizando una frontal luz, se procede a secar con gasa las superficies antes
de la inspeccidn visual. Se usaron espejo bucal y explorador para verificar la
integridad dental, todos los datos se registraron con criterio ICDAS vy fueron
modificados a indice ceod/CPOD todos los datos fueron grabados con una
grabadora de voz para una documentacion mas detallada y posteriormente
los datos fueron ingresados en la ficha de diagnéstico denominada Sistema
Internacional de Valoracion y Deteccion de Caries “ICDAS” consensuado en

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

El indice ceod/CPOD se utiliza como una herramienta para evaluar cuantas
y que tan graves son las lesiones de caries dental. Las siglas "CPOD"
representan el nimero de dientes con caries cavitadas, el nimero de dientes

perdidos o extracciones indicadas y el nimero de dientes restaurados?. Para
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los dientes temporales se usa el indice ceod, que se interpreta de manera
similar al CPOD, pero solo toma en cuenta los 20 dientes temporales. Si se
evaltan las superficies afectadas en lugar de los dientes, se usa el término
"CPOS" 0 "ceos." 2*

Un punto importante para destacar de este indice es que el valor CPOD es
irreversible, lo que significa que los valores posteriores de un individuo no
pueden ser menores a los obtenidos en su primera evaluacion. A lo largo del
tiempo, el valor total del CPOD puede mantenerse constante o aumentar,
aunque los valores individuales de los componentes (C, P, O) puedan
cambiar. Por ejemplo, si un paciente restaura una lesion de caries, el valor

"C" disminuird en un punto y el valor "O" aumentara en la misma medida.

El Sistema Internacional de Detecciéon y Evaluacion de Caries (ICDAS)

Se trata de un criterio diagndstico utilizado para evaluar la gravedad de la
caries de dental, incluso en sus fases tempranas. El sistema utiliza dos
codificaciones expresadas en numeros arabicos. El primero es el codigo de
caries (0-6), el cual describe la gravedad de la lesion clasificAndola desde las
primeras etapas del esmalte hasta la cavitacién de la dentina. El segundo es
la actividad de la caries (1-2), que sefiala el avance de la lesion, indicando si

esta es activa o inactiva 2930,

Codificaciéon de las lesiones cariosas:

e 0: Sano.

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

superficie durante 5 segundos
e 2: Cambio evidente en el esmalte con superficie ain humeda.

e 3: Pérdida de integridad del esmalte, microcavitacién de hasta 3 mm, con

la dentina no visible.

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

presente fractura en el esmalte.

e 5: Cavidad visible que afecta la dentina, abarcando mas del 50% de la
superficie afectada.
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e 6: Cavidad extensa visible comprometiendo a la dentina (mayor al 50% de
la superficie afectada). 2°:%0

Codificacion de la actividad de la caries:

e 1: activa

e 2:inactiva
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Cédigo ICDAS abreviatura del Sistema Internacional
de Deteccion y Evaluacion de Caries

0 Sano

2 Cambio de coloracién blanco o marrén a nivel
de esmalte

3 Micro cavitacion a nivel de esmalte no mas de
3mm

4 Sombra subyacente proveniente de la dentina

5 Zona visible que afecta menos de la mitad de la
capa interna del diente

6 Se observa una lesién dental que ocupa gran
parte de la dentina, abarcando mas del 50 %
del 4rea total

Figura 1. Descripcion clinicade los codigos ICDAS (Fuentes fotos de autor)

Para la evaluacion del tipo de lactancia, se emple6 un cuestionario desarrollado
y utilizado por José Mordn Antonio y Diandra Riveros Pariona, en su
investigacion titulada: Tipo de Lactancia y Caries Dental Temprana en nifios de
12 a 24 meses atendidos en el consultorio de Odontopediatria del Hospital
Departamental Huancavelica, 2013.Este cuestionario, denominado “Tipo De
Lactancia”, proporciono informacién relevante como la duracién de la lactancia

materna ,la lactancia mixta, la duracion de la lactancia artificial y las técnicas de
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higiene bucal. Esta informacién se recopil6 de manera secuencial iniciando con
el nivel nursery, seguido por el nivel maternal y finalmente prekinder. Durante
este proceso se convoco a los padres de familia que accedieron a participar en
el estudio, proporcionandoles explicaciones detalladas sobre cada item del

cuestionario. (Anexo 6).

3.4 TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

Los datos fueron introducidos a la base de datos utilizando la aplicacién Excel
en su versién para Windows 2010 y posteriormente analizados mediante el
software SPSS version 25. Para llevar a cabo el andlisis estadistico, se crearon
tablas comparativas y se realizaron calculos de frecuencia con un nivel de
confianza del 95% y un margen de significancia de 0.05. Ademas, se establecio

la asociacion de las variables mediante la prueba de Chi cuadrado.
3.5 ASPECTOS ETICOS

Para llevar a cabo la realizacion de este estudio, se obtuvo la autorizacion
correspondiente de la Universidad San Martin de Porres. El proyecto fue
presentado y recibio la aprobacion por parte del comité revisor de Investigacion
con el ACTA N°030- 2019-CRPI/INVE-FO-USMP, asi como del | comité de ética
de Investigaciéon con el ACTA N°008- 2019-CEI/INVE-FO-USMP. (Anexo 5,
Anexo 6)

La poblacion objeto de estudio incluyo a todos los nifios de 12 a 47 meses de
edad que asistian al Centro de Educacion Inicial Plaza Dafiin, con un total de
101 participantes (N=101). La ejecucion del estudio se llevé a cabo con la debida
autorizacion de la directora del centro educativo y de los representantes legales
de los nifios por medio de un consentimiento informado. Después de completar
la ficha de recoleccion de datos y la evaluacion clinica, se realizé una campafia
de prevencién dental. En esta campafia, ademas de proporcionar informacién
general sobre la salud bucal de los infantes a los padres, se llevo a cabo una

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

4.1. Distribucion muestral por edad y sexo de los nifios de 12 a 47 meses
del Centro de Educacion Inicial Plaza Dafin de Guayaquil-Ecuador,
2020.

La muestra estuvo constituida por 101 nifios de 12 a 47 meses de edad, con un
total de 50 nifios de 12 a 23 meses, 22 de sexo masculino (44.0%) y 28 de sexo
femenino (56.0%), 33 nifios de 24 a 35 meses, 14 de sexo masculino (42.4%) y
19 de sexo femenino (54.6%), 18 nifios de 36 a 47 meses, 10 de sexo masculino
(55.6%) y 8 de sexo femenino (44.4%). Se encontrd6 mayor cantidad de nifios de
sexo femenino con una cantidad total de 55 (54.5%) y de sexo masculino 46
(45.5%).

Tabla 1. Distribucién muestral por edad y sexo de los nifios de 12 a 47 meses
del Centro de Educacion Inicial Plaza Dafiin de Guayaquil-Ecuador, 2020.

12 A 23 24 A 35 36 A 47
Sexo Total
Meses Meses Meses
n % n % n % n %
F 28 56.0 19 54.6 8 444 55 54.5
M 22 44.0 14 42.4 10 55.6 46 455

TOTAL 50 100,06 33 100,0 18 100,0 101 100,0

Significancia de 0.05, y se realiz6 la asociacion de las variables mediante la prueba de Chi cuadrado
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Grafico 1: Distribucion muestral por edad y sexo de nifios de 12 a 47 meses del
Centro de Educacion Inicial Plaza Dafiin de Guayaquil-Ecuador, 2020.

4.2. Prevalencia de caries dental utilizando criterio ICDAS adaptado a
cpo-s en nifios de 12 a 47 meses del Centro de Educacion Inicial

Plaza Dafin Guayaquil — Ecuador, 2020.

Los datos se presentan utilizando el criterio de diagndéstico ICDAS adaptado al
cpo-s. El primer reporte c2-6po-s equivale al conteo de lesiones de caries
iniciando en el cddigo 2 de ICDAS (lesiones iniciales no cavitadas) hasta el
cbdigo 6 (lesiones cavitadas extensas), los resultados mostraron una prevalencia
de 97.0% de nifios afectados por caries. En el segundo reporte c3-6po-s equivale
al conteo de lesiones de caries desde el codigo 3 (ruptura localizada del esmalte)
hasta el codigo 6 y se observa una prevalencia total de 93.1%. El tercer reporte
c4-6po-s, inicia la deteccion con lesiones de caries con codigo 4 (sombra oscura
subyacente desde la dentina con o sin ruptura localizada del esmalte) hasta el
cadigo 6, con una prevalencia total 55.4%. Finalmente, el cuarto reporte c5-6po-
s equivale al conteo de lesiones desde el cddigo 5 (cavidad con dentina
expuesta) hasta el codigo 6, mostrando una prevalencia de 12.9% de lesiones
cavitadas. Conforme se incrementa la severidad de las lesiones de caries, con
codigo ICDAS mas altos, menor es la prevalencia, lo que indica que existe un
menor nimero de lesiones de caries en etapas irreversibles o cavitadas que
requieren de tratamiento restaurador, sin embargo, lesiones extensas con
dentina expuesta c5-6pos estan presente en 55.6% de los nifios con 36-47
meses, un incremento evidente de lo obtenido a los 24-36 meses con solo 9,1%.
La prevalencia de nifios sanos fue 3.0% (3 nifios), los del rango de 12 a 23 meses
6.0% (3 nifos),24 a 35 meses 0.0% (0 nifios) y los de 36 a 47 meses 0.0% (0

nifios) respectivamente (Grafico 2).

Tabla 2: Prevalencia de caries dental utilizando el criterio ICDAS cpo-s en nifios
de 12 a 47 meses del Centro de Educacion Inicial Plaza Dafin de Guayaquil-
Ecuador, 2020
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Edad c2-6pos c3-6pos c4-6pos c5-6pos

(meses) % % % %
12a23 94.0 88.0 34.0 0.0
24a35 100.0 97.0 69.7 9.1
36 a 47 100.0 100.0 88.9 55.6
Total 97.0 93.1 55.4 12.9

Significancia de 0.05, y se realiz6 la asociacion de las variables mediante la prueba de Chi
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Gréfico 2: Prevalencia de caries dental utilizando el criterio ICDAS adaptado al
cpo-s en nifios de 12 a 47 meses del Centro de Educacion Inicial Plaza Dafiin de

Guayaquil-Ecuador, 2020.

4.3. Prevalencia de cpod (c2-6po-d) medio por edades en nifios de 12 a
47 meses del Centro de Educacion Inicial Plaza Dafiin Guayaquil —
Ecuador, 2020.

El promedio del componente cariado fue de 9.00 (DS 3.20), se observé que
conforme se incrementa la edad aumenta el valor de cpod (c2-spo-d), a la edad
de 12 a 23 meses el c2-6po-d es de 7.11 (DS 2.34), en nifios de 24 a 35 meses
el c2-epo-d es de 9.88 (DS 2.41), y a la edad de 36 a 47 meses el c2-6po-d es de
12.33 (DS 3.09).
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Tabla 3: Prevalencia cpod (c2-spo-d) medio por edades en nifios de 12 a 47
meses del Centro de Educacion Inicial Plaza Dafiin de Guayaquil-Ecuador, 2020.

Edad
Media DS Minimo Maximo
(meses)
12a23 7.11 2.34 4 12
24 a 35 9.88 2.41 4 17
36 a 47 12.33 3.09 8 17
Total 9.00 3.20 4 17

Significancia de 0.05, y se realiz6 la asociacién de las variables mediante la prueba de Chi cuadrado

*Media aritmética de cpo-d

DS Desviacion estandar

14
12
10

MEDIA

o N B~ O ©

12 a 23 meses 24 aE3D5AmDeses 36 a 47 meses

Gréfico 3: Prevalencia cpod (cz2-spo-d) medio por edades en nifios de 12 a 47

meses del Centro de Educacion Inicial Plaza Dafiin de Guayaquil-Ecuador, 2020.

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

del Centro de Educacion Inicial Plaza Dafiin Guayaquil — Ecuador, 2020.

El promedio del componente cariado por diente, teniendo en cuenta el corte
desde el cédigo 3 a 6 de ICDAS fue de 4,57 (DS 2.69), se observé que conforme
se incrementa la edad aumenta el valor de cpo-d (c3-spo-d), a la edad de 12 a 23
meses el c3-.6po-d es de 3.14 (DS 2,09), en nifios de 24 a 35 meses el c3spo-d es
de 5.12 (DS 2,13),y ala edad de 36 a 47 afos el c3spo-d es de 7.56 (DS 2.33).
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Tabla 4: Prevalencia cpod (czsp0-d) medio por edades en nifios de 12 a 47 meses del

Centro de Educacion Inicial Plaza Dafin Guayaquil — Ecuador, 2020.

Edad
(Meses) Media DS Minimo Maximo
12a23 3.14 2.09 0 9
24 a 35 5.12 2.13 0 8
36 a 47 7.56 2.33 3 12
Total 4.57 2.69 0 12

Significancia de 0.05, y se realiz6 la asociacién de las variables mediante la prueba de Chi cuadrado

*Media aritmética de cpo-d

Desviacién estanda

MEDIA

12 a 23 meses

24 a 35 meses 36 a 47 meses
EDAD

Grafico 4: Prevalencia cpod (cs-spo-d) medio por edades en nifios de 12 a 47

meses del Centro de Educacién Inicial Plaza Dafiin Guayaquil — Ecuador, 2020.

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

en nifos de 12 a 47 meses del Centro de Educaciéon Inicial Plaza

Dafiin Guayaquil — Ecuador, 2020.

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

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

respectiva). Mientras que en las piezas 5.5y 6.5 el porcentaje fue bajo.
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Tabla 5: Distribucion (%) de lesiones de caries por superficie y pieza dentaria
del maxilar superior en nifios de 12 a 47 meses del Centro de Educacion Inicial
Plaza Dafin Guayaquil — Ecuador, 2020.

PIEZA DENTARIA M (0] D B L
55 1.0 6.9 0.0 11.9 6.9
5.4 3.0 58.4 2.0 69.3 59
53 1.0 0.0 24.8 1.0
5.2 19.8 11.9 92.1 6.9
5.1 64.4 13.9 96.0 4.0
6.1 60.4 7.9 96.0 5.9
6.2 14.9 8.9 87.1 4.0
6.3 1.0 1.0 21.8 1.0
6.4 1.0 60.4 0.0 67.3 4.0
6.5 0.0 4.0 1.0 10.9 4.0

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

Significancia de 0.05, y se realiz6 la asociacion de las variables mediante la prueba de Chi cuadrado
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Grafico 5: Distribucion (%) de lesiones de caries por superficie y pieza dentaria
del maxilar superior en nifios de 12 a 47 meses del Centro de Educacion Inicial

Plaza Dafin Guayaquil — Ecuador, 2020.

4.6. Distribucion (%) de lesiones de caries por superficie y pieza
dentarias en nifos de 12 a 47 meses del Centro de Educacioén Inicial

Plaza Dafin Guayaquil — Ecuador, 2020.
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Se observa que en las piezas 8.4 y 7.4 el mayor porcentaje de lesiones las
encontramos en la superficie oclusal (56.4% y 53.5% respectivamente). Y en
menor porcentaje en las piezas 8.3,8.2,7.2,7.3,7.5

Tabla 6: Distribucion (%) de lesiones de caries por superficie y pieza dentaria
del maxilar inferior en nifios de 12 a 47 meses del Centro de Educacién Inicial

Plaza Dafin Guayaquil — Ecuador, 2020.

PIEZA DENTARIA M (0) D B L
8.5 0.0 6.9 0.0 119 8.9
8.4 20 564 1.0 436 416
8.3 0.0 0.0 59 0.0
8.2 1.0 1.0 6.9 0.0
8.1 2.0 0.0 248 0.0
7.1 1.0 0.0 25.7 1.0
7.2 1.0 0.0 59 1.0
7.3 0.0 1.0 59 0.0
74 20 535 1.0 317 505
7.5 0.0 20 0.0 8.9 9.9

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

Significancia de 0.05, y se realiz6 la asociacién de las variables mediante la prueba de Chi cuadrado
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Gréfico 6: Distribucidn (%) de lesiones de caries (c2-6po-s) por superficie y pieza
dentaria en el maxilar inferior en nifios de 12 a 47 meses del Centro de Educacion
Inicial Plaza Dafiin Guayaquil — Ecuador, 2020.

4.7. Distribucion (%) de lesiones de caries (c3-6)por superficie y pieza
dentaria del maxilar superior en nifios de 12 a 47 meses del Centro

de Educacion Inicial Plaza Dafin Guayaquil — Ecuador, 2020.

En las piezas 5.4, 6.4 se observo que el mayor porcentaje de lesiones estan en
la superficie oclusal (52.5%). En el caso de las piezas 5.1 y 6.1 se aprecia que
el mayor porcentaje de lesiones se ubic6 en la superficie mesial (42.6% y 41.6%
en forma respectiva). Es muy bajo el porcentaje de lesiones en las piezas 5.3 y
6.3.

Tabla 7: Distribucion (%) de lesiones de caries (c3-6) por superficie y pieza
dentaria del maxilar superior en nifios de 12 a 47 meses del Centro de Educacion

Inicial Plaza Dafin Guayaquil — Ecuador, 2020.

PIEZA DENTARIA M (0) D B L
55 0.0 50 0.0 0.0 0.0
54 1.0 525 1.0 59 00
53 1.0 0.0 69 10
5.2 8.9 40 277 5.0
51 42.6 79 208 20
6.1 41.6 50 248 20
6.2 8.9 50 257 3.0
6.3 1.0 0.0 69 00
6.4 0.0 525 0.0 69 00
6.5 0.0 3.0 0.0 1.0 0.0

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

Significancia de 0.05, y se realiz6 la asociacion de las variables mediante la prueba de Chi cuadrado
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Gréfico 7: Distribucion (%) de lesiones de caries (c3-6) por superficie y pieza
dentaria del maxilar inferior en nifios de 12 a 47 meses del Centro de

Educacion Inicial Plaza Dafiin Guayaquil — Ecuador, 2020.

4.8. Distribuciéon (%) de lesiones de caries utilizando IDCAS (c3-6) por
superficie y pieza dentaria del maxilar inferior en nifios de 12 a 47
meses del Centro de Educacion Inicial Plaza Dafiin Guayaquil —
Ecuador, 2020.

Se detecta en las piezas 8.5, 8.4, 7.4 y 7.5 que el mayor porcentaje de lesiones
estan en la superficie oclusal (6.9%, 47.5%, 47.5% y 1.0% en forma respectiva).

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

Tabla 8: Distribuciéon (%) de lesiones de caries (c3-6) por superficie y pieza
dentaria del maxilar inferior en nifios de 12 a 47 meses del Centro de Educacion
Inicial Plaza Dafin Guayaquil — Ecuador, 2020.

PIEZA M (0] D B L
8.5 0.0 6.9 0.0 20 0.0
8.4 0.0 475 0.0 8.9 2.0
8.3 0.0 0.0 0.0 0.0
8.2 1.0 1.0 0.0 0.0
8.1 1.0 0.0 0.0 0.0
7.1 1.0 0.0 0.0 0.0
7.2 0.0 0.0 0.0 0.0
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7.3 0.0 10 2.0 0.0

7.4 0.0 475 0.0 5.0 3.0

7.5 0.0 10 0.0 2.0 0.0

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

Significancia de 0.05, y se realizé la asociacion de las variables mediante la prueba de Chi cuadrado
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Gréfico 8: Distribucion (%) de lesiones de caries (c3-6po-s) por superficie y pieza
dentaria del maxilar inferior en nifios de 12 a 47 meses del Centro de Educacion

Inicial Plaza Dafin Guayaquil — Ecuador, 2020.

4.9. Frecuencia de dientes cariados, desviacion estandar y valores
minimos y maximos utilizando el criterio ICDAS adaptado al ceo-d en
nifios de 12 a 47 meses residentes del Centro de Educacion Inicial

Plaza Dafin Guayaquil — Ecuador, 2020.

El promedio del componente cariado por superficie dental utilizando el criterio
ICDAS adaptado a cpo-s por edades, muestra un c2-6po-s a la edad de 12, 24 y
47 meses es de 10.89 (DS 4.08), 15.88 (DS 4.34) y 19.28 (DS 5.35)
respectivamente. Al considerarse un reporte que incluya Unicamente los cddigos
c3-6po-s, es decir que excluya las lesiones iniciales no cavitadas a la edad de
12 meses, se observa un compromiso de lesiones en promedio de 3.82 (DS
1.90), a 24 meses 5.75 (DS 2.14) y a 47 meses de 9.89 (DS 3.86). Al reportar los
datos con codigos c4-6pos se encontraron un promedio de lesiones a los 12
meses 1.53 (DS 0.72), 24 meses 2.26 (DS 1.48) y a los 47 meses 5.25 (DS 4.20).
En el dltimo reporte que solo incluye lesiones cavitadas con dentina expuesta c5-
6po-s se encontrd un promedio de lesiones a los 12 meses 0.00 (DS 0.00), a los
24 meses 2.67 (DS 2.08) y 47 meses 4.60 (DS 4.38). El promedio maximo de

prevalencia de caries encontrado fue c2-6pos en nifios de 47 meses de edad
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19.28 (DS 5.35), y el menor promedio se report6 en nifios de 12 meses de edad
en c5-6po-s que es 0.00 (DS 0.00).

Tabla 9: Numero minimo y maximo utilizando el criterio ICDAS (0-6) en nifios de
12 a 47 meses del Centro de Educacion Inicial Plaza Dafin Guayaquil — Ecuador,
2020

cpo-s MESES Media D. Estandar Minimo Maximo
c2-6po-s 12a23 10.892 4.08 4 19
24a35 15.88° 4.34 4 27
36 a 47 19.28¢ 5.35 11 31
c3-6po-s 12a23 3.822 1.90 1 9
24a35 5.75° 2.14 1 10
36 a 47 9.89¢ 3.86 3 18
c4-6po-s 12a23 1532 0.72 1 3
24a35 2.26° 1.48 1 7
36 a 47 5.25¢ 4.20 1 17

c5-6po-s 12a23
24 a35 2.672 2.08 1 5

36 a 47 4.60° 4.38 1 15

Significancia de 0.05, y se realiz6 la asociacién de las variables mediante la prueba de Chi cuadrado
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Grafico 9: Valor medio de superficie cpo-s por edad y por cédigos de criterios
ICDAS (0-6) en nifios de 12 a 47 meses del Centro de Educacion Inicial Plaza

Dafin Guayaquil — Ecuador, 2020.

4.10. Prevalenciaen porcentajes usando el criterio ICDAS en nifios 12 a 24
meses de edad del Centro de Educacion Inicial Plaza Dafiin
Guayaquil — Ecuador, 2020.

El analisis del porcentaje de prevalencia segun la edad y cédigos ICDAS

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

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

disminucién a los 24 a 35 meses (3.0%) y a los 36 a 47 meses (0.0%); cédigo 3

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

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

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

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

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

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

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

meses, y el menor a los 24 a 35 meses de edad en el codigo 6.
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Tabla 10: Porcentaje de los diferentes codigos ICDAS (0-6) de extension de la
lesion de caries en nifios de 12 a 47 meses de edad del Centro de Educacion
Inicial Plaza Dafiin Guayaquil — Ecuador, 2020

Cadigo 12 a 23 meses 24 a 35 meses 36 a 47 meses
ICDAS (%) (%) (%)

Co 6.0 0.0 0.0

Cc2 6.0 3.0 0.0

C3 54.0 27.3 111

c4 34.0 60.6 33.3

C5 0.0 7.0 30.0

C6 0.0 21 25.6

Significancia de 0.05, y se realizé la asociacion de las variables mediante la prueba de Chi cuadrado
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Gréfico 10: Porcentaje de los cédigos IDCAS (0-6) en nifios de 12 a 47 meses

de edad del Centro de Educacion Inicial Plaza Dafiin Guayaquil — Ecuador, 2020

4.11. Prevalencia de tipo de lactancia en niflos de 12 a 47 meses de edad
del Centro de Educacion Inicial Plaza Dafiin Guayaquil — Ecuador,
2020.

Apreciamos que la prevalencia de lactancia exclusiva en la poblacion de estudio
es igual a 19.8%, de lactancia mixta es igual a 29.7% y de lactancia artificial es
igual a 50.5%, sin embargo, cabe resaltar que 80.0% de los nifios de 12 a 23

meses aun recibian lactancia exclusiva.
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Tabla 11: Prevalencia de lactancia en nifios de 12 a 47 meses de edad del
Centro de Educacion Inicial Plaza Dafiin Guayaquil — Ecuador, 2020.

EDADES (MESES)

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

N % n % n % n %
Exclusiva Sl 16 80.0% 4 20.0% 0 0.0% 20 19.8%
NO 34 42.0% 29 358% 18 222% 81 80.2%
Mixta Sl 19 63.3% 8 26.7% 3 10.0% 30 29.7%
NO 31 43.7% 25 352% 15 211% 71 70.3%
Atrtificial Si 15 29.4% 21 41.2% 15 29.4% 51 50.5%
NO 35 70.0% 12 24.0% 3 6.0% 50 49.5%

Significancia de 0.05, y se realiz6 la asociacién de las variables mediante la prueba de Chi cuadrado
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Grafico 11: Prevalencia de lactancia en nifios de 12 a 47 meses de edad del

Centro de Educacién Inicial Plaza Dafiin Guayaquil — Ecuador, 2020.

4.12. Asociacion entre tipo de lactancia y caries de infancia temprana en
nifos de 12 a 47 meses de edad del Centro de Educacion Inicial Plaza

Dafiin Guayaquil — Ecuador, 2020.

Se observa que todos los nifios sin lactancia exclusiva tuvieron caries temprana
(100.0%), en el caso de nifios con lactancia mixta y artificial todos presentaron

caries temprana (100.0% en forma respectiva). No se encontré diferencia
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significativa entre el tipo de lactancia y la prevalencia de caries, a pesar de ello,
el grupo de nifios que presentaban lactancia materna exclusiva tuvieron un valor

ligeramente menor en su prevalencia (85.0%).

Tabla 12: Asociacion entre tipo de lactancia y caries de infancia temprana en
nifios de 12 a 47 meses de edad del Centro de Educacion Inicial Plaza Dafiin

Guayaquil — Ecuador, 2020.

CARIES DE INFANCIA TEMPRANA

SI NO

N % N %
Exclusiva* Sl 17 85.0% 3 15.0%
NO 81 100.0% 0 0.0%
Mixta SI 30 100.0% 0 0.0%
NO 68 95.8% 3 4.2%
Avrtificial S| 51 100.0% 0 0.0%
NO 47 94.0% 3 6.0%

Significancia de 0.05, y se realizé la asociacion de las variables mediante la prueba de Chi cuadrado
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Gréfico 12: Asociacion entre tipo de lactancia y caries de infancia temprana en
nifios de 12 a 47 meses de edad del Centro de Educacion Inicial Plaza Daiiin

Guayaquil — Ecuador, 2020.

4.13. Asociacion entre lactancia exclusiva y caries de infancia temprana
en nifios de 12 a 47 meses Centro de Educacidn Inicial Plaza Dafin

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

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

temprana (p<0.05).

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

nifios de 12 a 47 meses de edad del Centro de Educacion Inicial Plaza Dafiin

Guayaquil — Ecuador, 2020.

CARIES DE INFANCIA TEMPRANA

PREGUNTAS RESPUESTA SI NO
n % n %

¢Su hijo/hija esta acostumbrado dormir Sl 10 10.2% 1 33.3%
con usted en su cama y lactar de noche?

NO 88 89.8% 2 66.7%
¢ Después de darle de lactar por la Sl 6 6.1% 3 100.0%
noche le realiza la higiene bucal a su
hijo/hija?* NO 92 93.9% 0 0.0%

Después de alimentar a su hijo/hija por  SI 6 6.1% 0 0.0%

la noche le realiza la higiene bucal a su
hijo/hija? NO 92 93.9% 3 100.0%
¢Le agrega a la leche alguno de los SI 10 10.2% 0 0.0%
siguientes ingredientes: AzUcar,
Chocolate (milo, cocoa, nesquik, NO 88 89.8% 3 100.0%
sustagen),Miel,Panela
¢ Se queda/ quedaba dormido su SI 20 20.4% 0 0.0%
hijo/hija con el biberén en la boca?

NO 78 79.6% 3 100.0%
¢ Su hijo/hija estd acostumbrado a lactar Sl 21 21.4% 0 0.0%
de noche?

NO 77 78.6% 3 100.0%

Significancia de 0.05, y se realiz6 la asociacién de las variables mediante la prueba de Chi cuadrado
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CAPITULO V: DISCUSION

La caries dental es una enfermedad crénica no transmisible (ECNT) mas
prevalente, y si no es tratada prematuramente, sus consecuencias pueden ser
reflejadas en el bienestar general y en la calidad de vida de las personas. En la
actualidad son escasos los estudios que asocien la presencia de lesiones

cariosas, con el tipo de lactancia y su duracién 4.

En Ecuador la elevada prevalencia de caries sigue teniendo un impacto
significativo en la poblacion infantil. El estudio epidemioldgico nacional realizado
por Revelo C. en 2019 revelo que el 87,9% de la poblacién infantil de 3 a 5 afios
presentaban lesiones cariosas, un resultado muy parecido al hallazgo obtenido
en la presente investigacion. La caries en la infancia temprana no solo afecta al
desarrollo y crecimiento del infante, sino que también tiene repercusiones en la

calidad de vida de la familia y en la situacién econémica de los padres ’.

Esta investigacion fue de naturaleza observacional, correlacional y de disefio
transversal, llevada a cabo con el propdsito de establecer asociacion entre el tipo
de lactancia y la caries de infancia temprana, siendo utilizado el criterio de
diagnéstico ICDAS (International Caries Detection and Assessment System),
actualmente mas ampliamente recomendado en la practica clinica, en la
ensefianza de cariologia y en investigaciones epidemiolégicas entre otros
contextos. Utilizarlo en el diagnostico de caries, permite la identificacion de la
enfermedad desde su etapa inicial, determinando su severidad y actividad,

debido a ello, se prefirié el uso de este criterio de diagndstico visual.

Se encontré como resultado que la frecuencia de caries de infancia temprana en
los nifios de 12 a 47 meses evaluados alcanz6 un porcentaje del 97%, un valor
alarmante para el rango de edad seleccionado, concordando con el estudio
realizado por Pesaressi E.et al, los cuales evaluaron las lesiones de caries con
el sistema CAST muy similar al ICDAS, permitiendo identificar tempranamente
la enfermedad en nifilos de 3 afos residentes de zonas periurbanas de Lima,
Perd, obteniendo como resultado que, el 91,2% de los nifios evaluados

presentaron lesiones de caries de esmalte y dentina, considerandolo elevado*®
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Sin embargo, existen estudios como el de Boustedt K et al. que reportan una
baja prevalencia de caries la poblacién estudiada conformada por 336 nifios a
los que se le realizo evaluaciones dentales a los 2,3 y 5 afios, el total de caries
fue del 18,9% lo cual es baja probablemente debido a varios factores como el
estrato socio econdémico de la poblacion evaluada, a la exposicion a fluoruros

tanto a nivel colectivo como individual, entre otros “°:

Los resultados de la presente investigacion mostraron que la prevalencia de
caries dental tiene un incremento conforme se incrementa la edad, con una
media de c2-6pos a la edad de 12y 23 meses de 10.89, 24 a 35 meses de 15.88
y 36 a 47 meses de 19.28 superficies dentarias con lesiones de caries.

Un resultado similar también fue obtenido por Bustamante C .et al, que habiendo
evaluado 110 nifos en el rango de edad de 13 a 36 meses con una prevalencia
total del 81.8 %, también se encontro una relacion directa con el incremento de
edad el grupo de 25 a 36 meses de edad presentaron 94.4% los nifios y 81% las
nifias mientras que en el grupo de 13 a 24 meses un 70% los niflos y 72.2% las

nifias °

Un aspecto resaltante en el presente estudio fue el significativo valor medio de
prevalencia de lesiones de caries con dentina expuesta c5-6pos de 55.6%,
obtenido en los nifios de 36-47 meses, a diferencia del valor medio de 9,1%
encontrado en los nifios de 24-36 meses, lo que nos permite reflexionar sobre la
importancia de iniciar una atencién temprana y programas preventivo
promocionales en la infancia, adicionalmente nos permite sustentar que
proponer programas preventivos en pre-escolares son tardios. Los resultados
coinciden con los estudios de Toutouni. et al. y Alba A. quienes mostraron que
los infantes del rango de edad de 36 meses en adelante presentan lesiones

cavitadas con un porcentaje, mayor al 50% 5152,

Encontramos que las piezas dentarias y superficies mas afectadas con el corte
(c2-6-s), fueron las 5.4, 5.2, 5.1, 6.1, 6.2, 6.4 con un porcentaje de (69.3%,
92.1%, 96.0%, 96.0%, 87.1%, y 67.3% respectivamente) encontrando un indice
mas elevado de lesiones de caries en la superficie bucal del maxilar superior y
en cuanto al maxilar inferior, las piezas 8.4 y 7.4 fueron las méas afectadas

registrando el porcentaje mas alto de lesiones de caries en la superficie oclusal
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(56.4% y 53.5% respectivamente), siendo los dientes antero-inferiores los menos
afectados informacion que coincide con lo reportado por Miguelena M. et al.,
probablemente debido a la posicién de la lengua durante la succion, que podria
servir como mecanismo de proteccion y a la cercania de las glandulas

sublinguales 3

En el 2019, Cosme Raymundo indicé que los molares deciduos se presentaron
mas afectados por lesiones especificamente en la superficie bucal y oclusal,
Alvarez L coincide con esta informacion demostrando también que los molares

presentaron mayor nimero de lesiones de caries.>*.

Es importante mencionar que se observd un porcentaje elevado de lesiones de
caries en la superficie mesial de los dientes del sector anterior debido a la forma

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

Con respecto a la prevalencia del tipo de lactancia Flores Estrella en el 2021,
encontré que la poblacion estudiada conformada por 155 lactantes solo el 49,6
tuvo lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida al igual
que Villalobos Teran en el 2018 en un estudio realizado a infantes de 6 a 36
meses encontrdé que existia una mayor ingesta de leche artificial, estos
resultados son similares a los obtenidos en este estudio de investigacion, en el
que fue posible detectar que el 50.5% correspondian a una lactancia artificial,
29.7% a lactancia mixta y 19.8% a una lactancia materna exclusiva, sin embargo
es muy importante resaltar que este dato incorpora a todos los nifios desde los
12 hasta los 47 meses, si separamos por grupo etéreo, se puede apreciar que
80.0% de los nifios de 12 a 23 meses aun recibian lactancia exclusiva, lo cual
corresponde a una alta prevalencia de lactancia materna en la poblacion

estudiada: 556,

Este dato de alta prevalencia de lactancia materna exclusiva (80.0%) hasta los
23 meses, se redujo a solo 20.0% desde los 24 meses, sin embargo, se mantuvo
en un formato mixto en 26.7% de los nifios, y se transformé en lactancia artificial
en 41.2% de ellos, convirtiéendose en el medio de lactancia mas frecuente en el
grupo de 24 a 35 meses. Los nifios de 36 a 47 meses mostraron un tipo de

lactancia mixta en 10.0% de los casos y artificial en 29.4%, observandose una
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reduccion en ambos formatos debido a que los nifios a estas edades utilizan

vasos o tazas con mayor frecuencia.

Con el trascurso del tiempo y ante el crecimiento de la participacion de la mujer
en el a&mbito laboral, asi como la mayor accesibilidad a sustitutos de leche
materna, los prototipos de belleza y creencias respecto al manejo de la lactancia
materna, que varian segun la cultura de la comunidad, han contribuido a una
disminucién notable de la lactancia materna, segun lo detallado por tal Vargas et

al. en su articulo de revision del 2020 5.

Garcia et al y Masson et al. Sefialan que la relacion entre el consumo de leche
materna y la aparicion de lesiones de caries sigue siendo motivo de controversia.
A pesar de que la organizacion mundial de la Salud (OMS) recomienda la
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, seguida de
su complemento con alimentos hasta los 2 afios, algunos profesionales sugieren
interrumpirla a los 12 meses debido a posibles riesgos de caries. En este
contexto la Asociacion Espafiola de Pediatria, en 2015, afirmo que no existe

evidencia solida de esta relacion 5859,

En relacién con la presente investigacion, en lo que respecta a la asociacion
entre la caries en la infancia temprana y el tipo de lactancia, se observo que el
100% de los nifios que recibian una lactancia artificial o mixta presentaron
lesiones de caries, mientras que los nifios que tenian una lactancia materna
exclusiva el 85% de los evaluados presentaron lesiones de caries, a pesar de
ser menor el porcentaje con relacién a los otros tipos de lactancia, el valor
obtenido continua siendo muy elevado, no mostrando inclusive una diferencia

significativa

El estudio realizado por Panchanadikar et al. en el 2022 se llevé a cabo una
revision sistematica y un metaanalisis en la india, examinaron la relacion de la
duracion de la lactancia materna especialmente los que lactaban después de los
12 meses y la incidencia de caries la cual tenia una relacién positiva sin embargo
el autor sugiero mas estudios ya que existen factores externos que pueden

contribuir a su aparicion °
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Teniendo esta informacién en consideracion, podriamos entender la alta
prevalencia encontrada en el estudio, ya que todos los nifios eran mayores de

12 meses.

Por otro parte, segun Suparattanapong en el 2021, se sefiala que no hay una
conexion entre la caries de infancia temprana y el tipo de lactancia, indicando
gue no existe evidencia suficiente para poder relacionar el tipo de lactancia con
la caries dental ya que existen otros factores externos, como, por ejemplo, malos
hébitos de higiene, alimentarios, etc, que debilitan al tejido dentario y lo exponen

a bacterias cariogénicas. 1°

En el presente estudio ademas de hacer un diagnostico exhaustivo respecto a la
prevalencia de caries desde estadios tempranos en los nifios evaluados, el
objetivo general fue identificar la asociacion de la presencia de caries con los
hébitos de lactancia. Los resultados mostraron que, solo 10,2% dormian con la
mama, lactaban por la noche y presentaban lesiones de caries, un 88% a pesar
de presentar caries indicaban que no le agregaban azucar, cocoa, miel u otro
alimento cariogénico a la leche, adicionalmente, en un 78% y 77% de los casos
no se asoci6 el habito de dormir con biber6on o lactar por las noches
respectivamente. La Unica asociacion que se encontré6 de manera significativa
fue, la falta de higiene bucal luego de alimentar a su hijo, en este caso especifico
un 93.9% de los nifios que presentaron caries dental carecian de este habito de
higiene oral.

Este trabajo de investigacidn tiene como objetivo determinar la asociacion entre
el tipo de lactancia y caries de infancia temprana en nifios de 12 a 47 meses en
el Centro de Educacion Inicial Plaza Dafiin de Guayaquil, Ecuador. Basados en
los datos obtenidos es posible concluir que la poblacion infantil estudiada
present0 una alta prevalencia de caries, cuya severidad fue significativamente
superior en los nifios de mayor edad, sin embargo, no obstante, no se identifico
una conexion directa con el tipo y la practica de lactancia en si misma,
Gnicamente se encontrdé una asociacion con la enfermedad, cuando los nifios
carecian del habito de higiene bucal luego de realizarse la alimentacion

nocturna, por lo que podriamos resaltar la importancia de educar a los padres
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respecto a instaurar habitos de higiene oral adecuados desde los primeros afios
de vida.

CONCLUSIONES

1. La prevalencia de caries de infancia temprana en los nifios evaluados fue del
97% la cual se considera elevada y alarmante para el rango de edad
estudiado.

2. Lalactancia artificial fue la mas prevalente en la poblacién estudiada, con un
50,5%.

3. La lactancia materna exclusiva estuvo presente en 80% de los nifios de 12 a
23 meses de edad

4. No se hallé una asociacién relevante entre el tipo de lactancia y la alta
prevalencia de caries dental, Unicamente la ausencia del hbito de higiene
bucal en la noche luego de alimentarlo estuvo significativamente asociado a
la presencia de la enfermedad.

RECOMENDACIONES

1. Se sugiere que en investigaciones posteriores se emplee el criterio ICDAS
debido a su utilidad y elevada sensibilidad para identificar lesiones cariosas
desde sus primeras etapas.

2. Se recomienda generar mayor numero de estudios que evallen lactancia
materna, habitos alimentarios y de higiene oral conjuntamente, con la
finalidad de esclarecer el impacto de los factores de riesgo en la instalacion
temprana de la enfermedad.

3. Incentivar la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida para aumentar las defensas del nifio, y reducir la posibilidad de la
introduccién temprana de una lactancia artificial, la misma que facilita la
adicion de azucar a edades tempranas e incrementa el riesgo de que la
enfermedad se instale.

4. Motivar a que los profesionales de la salud trabajen en conjunto de manera
interdisciplinaria, para que generen programas educativo-preventivos
promocionales tempranos, e induzcan a los padres a seguirlos de manera

periodica desde la erupcion del primer diente.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TIPO DE LACTANCIA Y SU ASOCIACION CON CARIES DE INFANCIA TEMPRANA EN NINOS DE 12 A 47 MESES DEL CENTRO DE EDUCACION INICIAL PLAZA DANIN DE GUAYAQUIL-

ECUADOR, 2020

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS MARCO TEORICO METODOLOGIA
General General Bases Tedricas Disefio Metodolégico

¢ Existira asociacion entre el | Determinar la asociacion entre el tipo de lactancia y caries de | Existe relacion entre el tipo de . Observacional

tipo de lactancia y caries de | infancia temprana en nifios de 12 a 47 meses en el Centro de | lactancia y la caries de infancia . Analitico

infancia temprana en nifios | Educacion Inicial Plaza Dafiin de Guayaquil-Ecuador. temprana en nifios de 12 a 47 en el . Prospectivo

de 12 a 47 meses, en el Centro de Educacién Inicial Plaza . transversal

Centro de Educacion Inicial
Plaza Dafiin de Guayaquil-

Ecuador?

Dafiin de Guayaquil-Ecuador.

Especificos

Especificos

. Identificar la prevalencia de caries de infancia temprana
utilizando el criterio ICDAS en los nifios de 12 a 47 meses del
Centro de Educacion Inicial Plaza Dafin de Guayaquil —
Ecuador.

e  Determinar la prevalencia del tipo de lactancia de acuerdo con
la edad en meses en los nifios de 12 a 47 meses del Centro
de Educacion Inicial Plaza Dafiin de Guayaquil — Ecuador.

e  Determinar la prevalencia del tipo de lactancia de acuerdo con
el sexo en los nifios de 12 a 47 meses del Centro de
Educacion Inicial Plaza Dafiin de Guayaquil — Ecuador.

e Asociar el tipo de lactancia con la prevalencia de caries de
infancia temprana, en los nifios de 12 a 47 meses del Centro
de Educacion Inicial Plaza Dafiin de Guayaquil — Ecuador.

Ho: no existe asociacion entre el tipo de
lactancia y la presencia de caries de
infancia temprana en nifios de 12 a 47

meses

Hi. Existe asociacion entre el tipo de
lactancia y la presencia de caries de
infancia temprana en nifios de 12 a 47

meses

. La caries de infancia
temprana (CIT) se define a las
lesiones de origen multifactorial
por practicas inadecuadas de
alimentacion, dientes con
hipoplasia de esmalte, presencia
de niveles elevados de
S.mutans. y se manifiesta como
la aparicibn de lesiones
cavitadas 0 no cavitadas en
superficies de cualquier pieza
decidua en nifios menores de 71

meses

Disefio muestral

Muestreo

. No probabilistico

Técnica de Recoleccion de Datos

. Observacion

. Cuestionario “Tipo de Lactancia®
. Ficha Epidemiol6gica ICDAS del
proyecto OICAL por medio del examen
intraoral.

Variables

. Caries de infancia temprana

. Tipo de lactancia
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ANEXO N°2: CONSTANCIA DE CALIBRACION ICDAS
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ANEXO N°3: CERTIFICADO DE AUTORIZACION DEL CENTRO EDUCATIVO PLAZA
DANIN
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ANEXO N°4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ESTUDIO
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: CENTRO DE EDUCACION INICIAL PLAZA DANIN DE GUAYAQUIL-
ECUADOR.

Investigadores BARRERA JERVEZ ISABEL STEVIE
Asesora: DRA. RITA VILLENA S.
Titulo: ASOCIACION DEL TIPO DE LACTANCIA Y CARIES DE INFANCIA
TEMPRANA EN NINOS DE 12 A 47 MESES EN EL CENTRO DE
EDUCACION INICIAL PLAZA DANIN DE GUAYAQUIL-ECUADOR.
INTRODUCCION:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar del estudio de investigacion llamado: "Asociaci6n del tipo
de lactancia y caries de infancia temprana en ninos de 12 a 47 meses en el Centro de Educacion
Inicial Plaza Danin de Guayaquil-Ecuador”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
institucion Universidad de San Martin de Porres: Barrera Jervez Isabel Stevie.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Estamos realizando este estudio con el objetivo de evaluar las piezas dentarias de los nifaos y
observar las consecuencias que conlleva la introduccion de temprana del azucar en la dieta del
infante. Asi también beneficiard, ayudando a los padres de familia a conservar la salud de su hijo y
también a conservar sanas las piezas dentarias de sus hijos. Esto abrird mas puertas a la
investigacion para asi poder ir erradicando de poco las caries dentales a nivel mundial.

Por lo senalado creemos necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida
importancia que amerita.

METODOLOGIA:

Desea que su hijo(a) participe en este estudio se le realizara lo siguiente:
1. Prafilaxis (cepillado dental)

2. Evaluacion de las piezas dentarias

2 Cuestionario tipo de Lactancia

MOLESTIAS O RIESGOS:

No existe ninguna molestia o riesgo minimo para su hijo(a) al participar de este trabajo de
investigacion. Usted es libre de aceptar o no aceptar que su hijo(a) participe.

BENEFICIOS:
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No existe beneficio directo para usted o su hijo(a) por participar de este estudio. Sin embargo, se le
informara de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea conveniente que usted
tenga conocimiento. Los resultados también serdn archivados en las historias clinicas de cada
paciente y de ser el caso se le recomendard para que acuda a su médico especialista tratante,

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no deberd pagar nada por la panticipacion de su hijo en el estudio.

CONFIDENCIALIDAD:

Los investigadores registraremos la informacion de su hijo(a) con c6digos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningun dato
que permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos de su
hijo(a) no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

DERECHOS DEL PACIENTE:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento,
0 no participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, puede
preguntar al Investigador principal Barrera Jervez Isabel Stevie o llamarlo a los teléfonos 989677548.
Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que usted o su hijo(a) han
sido tratados injustamente puede contactar al presidente del Comité Institucional de Etica de la
Facultad de Odontologfa de la Universidad de San Martin de Porres, Dr. Juvenal Sanchez Lihon al
teléfono 01- 3464761 anexo 114, Av. San Luis 1265, San Luis, Lima, Pera.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo perfectamente las cosas
que me pueden suceder si participa en el proyecto, también entiendo que mi hijo(a) puede decidir

fio partciper, eunqua yo haya ecepiado y que puede S

Firma del Padre o apoderado

Nombre: (gaéwé ?ooy./;/o Meueide z
. 09128 7422F e
12 29/ Tuliol 015

Firma del Investigador Huella Digital Fecha

Nombre: &60&:@& Qtu\e/\%ckm<a —:Q"\tl_

DN OA% W27 08

o1/ 1hcs [ 019
Fecha
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ANEXO N°5 : FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario de Tipo de Lactancia

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

1. SAlimentd a su nifio/nifia mediante lactancia materna exclusiva hasta los
6 meses?

Sl NO.......eeene

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

lactar de noche?

Sl NO....ocovienen.

3. ¢A partir de los 6 meses hasta ahora le sigue dando de lactar leche
materna?

Sl NO.......oeeiae

LACTANCIA MIXTA EXCLUSIVA

4. ¢Laalimentaciéon de su hijo/hija desde el nacimiento hasta los 6 meses fue
mixta (leche maternay leche artificial con biberon)?
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5. ¢Le agrega a la leche alguno de los siguientes ingredientes: Azlcar,
Chocolate (milo, cocoa, nesquik, sustagen),Miel,Panela

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

LACTANCIA ARTIFICIAL EXCLUSIVA

9. ¢Su hijo/hija lo aliment6é siempre solo con biberén (lactancia
artificial)?
Sl NO....oooveennn.

10. ¢, Le agrega a la leche alguno de los siguientes ingredientes: Azucar
,Chocolate (milo, cocoa, nesquik, sustagen),Miel,Panela

11. Después de alimentar a su hijo/hija por lanoche lerealizalahigiene
bucal a su hijo/hija?

12.  ¢Su hijo o hija acostumbra a quedarse dormido con el biberén en
la boca?
] T NO.......eeeel. AVECES.....c. i,
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HIGIENE BUCAL

13. ¢Desde qué edad inicio la higiene bucal?

14.  ¢Con qué frecuenciarealiza la higiene dental de su hijo/hija?
Aveces..........coeevunnn.

lvezaldia................

2 veces al dia..........

3veces al dia............

o0 wp
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ANEXO N°6 : FICHA DE RECOLECCION DE DATOS ICDAS

Mombre: 10- Edad: zénero: Examinador : Fecha:
25 =4 53 52 51 £ &2 B3 B 65
Cadigo Cédigo
Dental Dental
_ Les | Act| Res| Les| Act| Res | Les| Act| Res| Les | Act| Res| Les| Act| Res Les | Act| Rez| Les] act| Rez | Les| act] Rez| Les | act| Res| Les| act] Res
Mesial Mesial
Oclusal
Distal Oclusal
Bucal Distal
Lirgusl Bucal
Limgual
75 74 73 72 71 &1 52 EE 54 &3
l:-:fu:lig-:: I:-.'fn:lig-:
Dental Dental
Les | Act| Res| Les| Act| Res | Les| Act| Res| Les | Act| Res| Les| &ct| Res Les | Act| Res| Les| Act) Res | Les| Act] Res| Les | Act| Res| Les| Act] Res
Meszial Mesial
Oclusal Oclusal
Distal Distal
Bucal Bucal
Lingual Lingual
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