REPOSITORIO
ACADEMICO

USMP

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIDAD DE POSGRADO

RELACION DE LA CARIES DE INFANCIA TEMPRANA
CON EL TIPO DE LACTANCIA EN NINOS DE 12 A 47
MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL CENTRO
ODONTOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD DE SAN
MARTIN DE PORRES, 2018-2019

PRESENTADO POR
MILITZA MERCEDES GUTIERREZ ESPINOZA

ASESOR
DRA. RITA VILLENA SARMIENTO

TESIS
PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ODONTOPEDIATRIA

LIMA, PERU
2024



REPOSITORIO
ACADEMICO

USMP

@080

E% MG HMD

CC BY-NC-ND
Reconocimiento — No comercial — Sin obra derivada
El autor sélo permite que se pueda descargar esta obra y compartirla con otras personas,
siempre que se reconozca su autoria, pero no se puede cambiar de ninguna manera ni se
puede utilizar comercialmente.
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

USMP

UNIVERSIDAD DE
A 3 SAN MARTIN DE PORRES

gl

&
fT Vos

4
{rget

UNIDAD DE POSGRADO

TESIS TITULADA:
RELACION DE LA CARIES DE INFANCIA TEMPRANA CON EL

TIPO DE LACTANCIA EN NINOS DE 12 A 47 MESES DE EDAD
ATENDIDOS EN EL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES, 2018-20109.

PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN
ODONTOPEDIATRIA

PRESENTADO POR:

C.D. MILITZA MERCEDES GUTIERREZ ESPINOZA

ASESOR:
DRA. RITA VILLENA SARMIENTO

LIMA — PERU

2024



DEDICATORIA:
Este trabajo se lo dedico a Dios, a mis padres,
a mis abuelitos, a mis hermanos, a mi asesora
la doctora Rita, a Raul, siendo todos ellos
personas fundamentales para mi desarrollo

personal y profesional.



AGRADECIMIENTOS:
Principalmente a Dios, por ser mi inspiracion
y darme la fortaleza para realizar esta
investigacion.
A mis padres, Militza y Mario, por ser mi
ejemplo de superacién y voluntad, apoyarme
en todo momento, por siempre darme animos
a ser mejor persona, profesional y corregirme
con amor en el proceso.
A mis hermanos, Maria, Mario, Ricardo y Julio
por alegrarme cuando las cosas se
presentaban dificiles y creer siempre en mi
capacidad.
A mi asesora, la doctora Rita, por brindarme
con paciencia y buen humor, su tiempo,
confianza, motivacibn 'y ensefanzas,
haciendo que disfrute cada reunion de
asesoria.
Al estadistico, el doctor Rafael por su pronta
disposicién en cada consulta realizada.
A mis docentes de posgrado por su
formacion.
A Raul, por su apoyo y preocupacion en cada
paso de la realizacién de este estudio.
A mi alma mater, por siempre recibirme con
los brazos abiertos.
Al personal del Centro de la USMP, por su

rapido y gentil servicio.



INTRODUCCION

CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la Investigacion
1.2 Bases Tedricas

1.3 Definicién de Términos Basicos

CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefo Metodoldgico
3.2 Disefo Muestral

3.3 Técnicas de Recoleccion de Datos

Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la

34 .,
Informacion

3.5 Aspectos Eticos

CAPITULO IV: RESULTADOS

CAPITULO V: DISCUSION

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

FUENTES DE INFORMACION

ANEXOS

Pag.

01

06

06

11

16

18

20

20

21

23

23

24

39

46

47

48

55



RESUMEN

Objetivo: Determinar la relaciéon de la caries de infancia temprana (CIT) con el
tipo de lactancia en nifios de 12 a 47 meses de edad, atendidos en el Centro
Odontologico de la Universidad de San Martin de Porres en los afios 2018 y
20109.

Métodos: EI presente estudio fue de tipo observacional, retrospectivo,
transversal y analitico. La muestra estuvo conformada por historias clinicas de
116 niflos de 12 a 47 meses de edad que acudieron al servicio de
Odontopediatria del Centro Odontolégico de la Universidad de San Martin de
Porres en enero-diciembre del 2018 y enero-diciembre del 2019. Se revisaron
913 historias, de las cuales 116, cumplian los criterios de inclusion y exclusion.
Se uso la prueba estadistica no paramétrica Chi-cuadrado de Pearson.
Resultados: La lactancia mixta fue la de mayor prevalencia en los nifios
evaluados (65.52%). En el grupo de 12 a 23 meses, los nifios con CIT fueron 7
(46.7%), alimentados con lactancia mixta. En el rango de 24 a 35 meses, 27
nifios (73%) tuvieron CIT, siendo 17 alimentados con lactancia mixta. En el rango
de 36 a 47 meses, fueron 61 nifios (95.3%) que presentaron CIT, de los cuales
38 recibieron lactancia mixta.

Conclusion: No se encontré una relacion estadisticamente significativa de la
CIT con el tipo de lactancia, pero el momento noche, asi como la frecuencia en
la que es dada, mostrd ser un factor importante a tener en cuenta.

Palabras claves: caries dental, lactancia, nifio, nutricion.



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship of early childhood caries (ECC) with the
type of breastfeeding in children from 12 to 47 months of age, treated at the
Dental Center of San Martin de Porres University in the years 2018 and 2019.

Methods: The present study was observational, retrospective, cross-sectional
and analytical. The sample was made up of the medical records of 116 children
from 12 to 47 months of age who attended the Pediatric Dentistry service of the
Dental Center of the San Martin de Porres University in January-December 2018
and January-December 2019. 913 stories were reviewed, of which 116 met the
inclusion and exclusion criteria. Pearson's non-parametric Chi-square statistical

test was used.

Results: Mixed breastfeeding was the most prevalent in the children evaluated
(65.52%). In the 12 to 23 month group, there were 7 children with ECC (46.7%),
fed with mixed breastfeeding. In the range of 24 to 35 months, 27 children (73%)
had ECC, 17 of whom were fed with mixed breastfeeding. In the range of 36 to
47 months, there were 61 children (95.3%) who presented ECC, of which 38

received mixed breastfeeding.

Conclusion: No statistically significant relationship was found between CIT and
the type of breastfeeding, but the time of night, as well as the frequency in which

it is given, showed to be an important factor to take into account.

Keywords: dental caries, breastfeeding, child, nutrition.
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INTRODUCCION

La caries dental es la enfermedad crénica no transmisible mas comun a nivel global!
y mas prevalente en la infancia 234567 afectando a mas de 530 millones de

nifos34.

La caries dental se describe como una enfermedad dinamica, multifactorial biofilm-
azUcar dependiente, resultante en la desmineralizacion de los tejidos dentales’. La
caries de infancia temprana (CIT) es definida como la presencia de un diente
deciduo con una o mas superficies con lesidon no cavitada o cavitada de caries
dental, ausente por caries, o con superficies obturadas en un nifio menor de 6 afios

de edad*’.

Es ideal tomar en cuenta que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) promueve
la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y complementada con otros
alimentos hasta los dos afios de edad?°891°, Estudios como el de Panchanadikar
et al. refieren que la alimentacién con lactancia materna posterior a los 12 meses,
se presenta como un factor de riesgo de caries dental?> tal y como también nos
indican en la declaracion de Bangkok, que existe una prevalencia y severidad de la
enfermedad en nifios con mayor edad’ y van Meijeren et al, en su estudio nos
resaltan que no solo la lactancia materna prolongada sino también el uso del
biberén en la noche es asociado con la instalaciéon de la enfermedad®. Agregando
a esto Nakayama et al, en su estudio pudieron encontrar una relacion de la CIT con
la lactancia nocturna precisamente entre las edades de 18 a 23 meses, pues el flujo
salival disminuye al momento de dormir ocasionando que la saliva no cumpla su
funcién limpiadora de la cavidad bucal®. La lactancia materna puede brindar

proteccion contra la caries dental, sin embargo, el seguir consumiéndola después



de los 12 meses puede ser un factor de riesgo potencial para su desarrollo?, al igual
gue si ofrecemos el pecho como consuelo para el nifio o si el biberon lo dejamos

por toda la noche'.

El estudio de Avila indica que no es ideal comparar la lactancia materna con el
biberon porque ambos generalmente se ofrecen en diferentes momentos®.
Basicamente, la lactancia en general estd asociada a la caries dental como
resultado del contacto prolongado de la leche (lactosa) sobre las superficies
dentarias, generandose la descomposicibn de la misma y favoreciendo la
instalacion de un medio &cido, el mismo que es adecuado para el desarrollo de
bacterias acidogénicas, las cuales participan en el proceso de desmineralizacion

del esmalte?”’.

Por otro lado, se conoce que la leche materna contiene glucoproteinas que impiden
la adhesion del Streptococcus Mutans, bacteria acidogénica, en la superficie dental,
pero esta propiedad puede verse afectada por la ingesta de otro tipo de

carbohidratos?.

La Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria (ALOP) y el Ministerio de Salud
del Perd (MINSA) nos recomiendan que cuando los incisivos superiores hayan
erupcionado, no se debe brindar el pecho (lactancia materna) como un consuelo,

al igual que con el biberén y menos se indica dormir con él*112,

Considerar que la prevencion de CIT involucra muchas acciones, dentro de las
cuales, la principal es fomentar la higiene bucal e informar sobre el riesgo que
conlleva una lactancia, incluida la materna, prolongada y nocturna, teniendo en
cuenta que la frecuencia, momento y tiempo que permanece la leche en los dientes

es uno de los factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad?®. Debido a



existir mucha divergencia en la literatura respecto al tipo de lactancia asociado a la
CIT, y teniendo en consideracion la casuistica del Centro Odontolégico de la USMP,
se decidio evaluar de manera retrospectiva y determinar su posible relacion en los

nifos tratados en la especialidad de Odontopediatria durante el periodo 2018-2019.

Formulacion del Problema

¢ Existe relacion de la caries de infancia temprana con el tipo de lactancia en

nifos de 12 a 47 meses de edad atendidos en el Centro Odontolégico de la

Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2018-2019?
Objetivos de la Investigacidon

Objetivo general

Determinar la relacion de la caries de infancia temprana con el tipo de lactancia
en nifilos de 12 a 47 meses de edad atendidos en el Centro Odontoldgico de la

Universidad de San Martin de Porres durante el periodo 2018-2019.

Objetivos especificos

1. Determinar la edad y sexo de los participantes del estudio atendidos en el

Centro Odontoldgico de la USMP en los afios 2018 y 2019.

2. Determinar la presencia de caries de infancia temprana en nifios de 12 a 47
meses de edad atendidos durante el periodo 2018-2019 en el Centro
Odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres.

3. Determinar el tipo de lactancia en nifios de 12 a 47 meses de edad atendidos
durante el periodo 2018-2019 en el Centro Odontoldgico de la Universidad

de San Martin de Porres.



4. Determinar la relaciéon del momento de lactancia artificial (biberén) con la
prevalencia de caries dental en nifios de 12 a 47 meses de edad atendidos
durante el periodo 2018-2019 en el Centro Odontolégico de la Universidad

de San Martin de Porres.

1.1.1 Importancia de la investigacion

Existe gran discrepancia en la literatura respecto a la existencia de una asociacion
directa entre el tipo de lactancia con la CIT. Realizar estudios que involucren los
hébitos alimentarios desde edades tempranas son necesarios con la finalidad de

investigar y correlacionar factores de riesgo asociados a la presencia de CIT.

El motivo de este estudio fue relacionar la presencia de la CIT con el tipo de
lactancia en la poblacién entre los 12 y 47 meses de edad que acuden al area de
la especialidad de Odontopediatria en el Centro Odontoldgico de la Universidad de

San Martin de Porres, el cual se encuentra en la ciudad de Lima.

Segun los reportes del MINSA vy el estudio de Pachas et al, mayormente los nifios
suelen acudir para atencion odontologica desde los 5 afios de edad por problemas
ya establecidos en la cavidad bucal que generan dolor y requieren tratamientos
restauradores y/o invasivos!?*3, por ello, en esta investigacion se tomd un rango de
edad de 12 a 47 meses, datos que no son frecuentemente estudiados y que
adicionalmente fueron correlacionados con la lactancia como factor de riesgo y de
asociacion con la CIT, para asi mejorar las practicas de higiene y de alimentacién

saludable luego de los 6 meses de edad'4*°,



La finalidad de indagar en este tema también pretende acrecentar conocimientos,
gue ayuden a los padres y profesionales de la salud a identificar la relacion existente
entre la lactancia como factor de riesgo, con el objetivo de tomar medidas efectivas

gue permitan prevenir tempranamente el desarrollo de la enfermedad.

Teniendo en cuenta que los primeros afos de vida de una persona son muy
importantes para el soporte de su salud tanto emocional, cognitiva y corporal,
muchos padres centran su preocupacion en la alimentacion de sus hijos, sin
importar muchas veces la frecuencia en las que la realizan, o si posteriormente
fomentan en sus nifios los habitos de higiene oral, favoreciendo asi a la
remineralizacion del esmalte, y reduciendo los efectos de desmineralizacion que

pueden generarse al consumir alimentos con alto potencial cariogénico??.

Los resultados de este estudio pueden ser Utiles y servir de referencia local para
promover la implementacion de programas de alimentacion en lactantes con
relacion a una buena salud bucodental, apoyando a los padres a inculcar en sus
nifios el cepillado dental que mantenga la denticidén saludable, beneficiando también

su calidad de vida y desarrollo integral.

Limitaciones

Una limitacion que se presentd en la ejecucion de la investigacion fue que al ser
retrospectivo se tuvo que confiar en la veracidad de los datos que se encontraron
en la seccién de examen clinico de las historias clinicas y en los antecedentes de
la historia complementaria para Odontopediatria donde se incluye el tipo de
lactancia del nifio, produciéndose la posibilidad de sesgos inherentes al uso de
cuestionarios como herramientas de recaudacion de informacién (sesgo de

memoria).



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la Investigacion

SRITANGSIRIKUL S, et al (2024), realizaron un estudio de cohorte cuya duracion
fue de 2 afos, en el que quisieron conocer la relaciéon entre la duracion de la
lactancia materna y la caries dental a los 3 afios de edad. En esta investigacion
realizada en Tailandia estuvieron incluidos 486 nifios, se inici6 desde que tuvieron
1 afio de edad y realizaron seguimiento cada 6 meses durante 2 afos. Los datos
sobre la lactancia y otra informacion requerida se consiguieron mediante entrevistas
cara a cara con los cuidadores, agrupando a los nifios segun duracion de la
lactancia materna, <6, 6-11, 12-17 y 18 meses, otros tipos de lactancias se
clasificaron por separado. Por otro lado, la evaluacion de la caries dental la realizé
un examinador al inicio y al final del estudio. Como resultado se encontré6 que
cualquier tipo de lactancia mayor o igual a los 18 meses aumentaba el riesgo a
desarrollar CIT. Concluyendo que se debe fomentar la higiene bucal y habitos
correctos de alimentacién?.

PANCHANADIKAR N, et al. (2022), la intencién de este estudio fue analizar todas
las revisiones sistematicas y metanalisis sobre la relacion de la lactancia materna
con la CIT utilizando las bases de informacion de MEDLINE, EMBASE, Cochrane,
OVID, junto con las bases de datos del Instituto Joanna Briggs y Epistemonikos
hasta noviembre del 2019, en toda esta busqueda se encontraron cuatro estudios
de revisiones sistematicas que evaluaron esta relacion, asi que se procedio a
reunirlos en grupos de frecuencia, duracion, caracteristicas y comparacion de los
habitos alimenticios. Dos revisiones evaluaron que la lactancia prolongada mas de

los 12 meses de edad junto con la lactancia nocturna, tenia cierta probabilidad de



que el nifio desarrolle caries dental, se concluye que ambas cumplen con una
asociacion positiva con la CIT. Por todo esto se recomienda averiguar mas sobre
los habitos de alimentacion nocturna, de dia, considerar los defectos del esmalte
junto con el riesgo a CIT?.

SULTANA S, et al. (2022), este estudio se realiz6 para identificar la prevalencia y
los factores de riesgo de la caries dental en nifios en Mymensingh, Bangladesh.
Estudio transversal en 362 nifios de 4 a 10 afos, que fueron registrados en la
Unidad Dental al aire libre del Mymensingh Medical College Hospital (MMCH) de
marzo a septiembre de 2019. Se realiz6 un examen clinico y entrevista a nifios y
tutores. La experiencia de caries se midi6 utilizandose el indice ceo-d. La
prevalencia de caries dental entre los nifios de Mymensingh fue muy alta y se asocio
con la residencia en areas rurales, los ingresos de los padres, la reduccion de la
duracioén de la limpieza dental, la falta de limpieza dental antes del desayuno, la
salud oral familiar y se observé una alta prevalencia (82.1%) en nifios alimentados
por biberén y aquellos que fueron alimentados con lactancia materna a largo plazo,
es decir mayor a los 24 meses®.

URIBE S, et al. (2021), realizaron un estudio para conocer la prevalencia de CIT
usando los criterios diagnosticos de la OMS. Generaron para este proposito una
revision sistematica utilizando articulos de PubMed, Google Scholar, Scieloy Lilacs,
desde el afio 1960 hasta el 2019 los cuales debian contener el indice ceod dentro
de sus reportes, tener como muestra a nifios de hasta 71 meses, asi como describir
la calibracién y la cantidad de examinadores. De todos los articulos revisados que
fueron 472, solo 214 utilizaron el criterio diagnéstico de la OMS, pero solo 125
contaron con todos los criterios de inclusion. Se conocié que efectivamente la CIT

afecta a la mitad de los nifilos preescolares, teniendo consecuencias sociales,



economicas, de crecimiento, desarrollo, nutriciébn y calidad de vida. Los autores
sugirieron que se deberian tomar en cuenta otros criterios diagnoésticos ya que el
ceo-d solo incluye lesiones cavitadas, es decir la enfermedad en estadios no
reversibles que requieren de algun tipo de tratamiento invasivo, pudiendo ser
tratadas en fases iniciales. El uso de este indice también genera que a nivel
epidemiologico se subestime su prevalencia, dificultando que programas
preventivos promocionales se instalen a tiempo y de manera temprana®.

VAN MEIJEREN-VAN LUNTEREN A, et al. (2021), el interés de esta investigacion
fue conocer que tanto la lactancia materna y la lactancia con biberdn se asocian
con la CIT, este estudio fue de tipo cohorte prospectivo, analizando diferentes
etnias en Réterdam, Paises Bajos con una muestra 4146 nifios, fueron analizados
los habitos de alimentacién los cuales se consiguieron mediante cuestionarios
sobre la infancia y las lesiones de caries dental, también se evaluaron fotografias
intraorales de cavidades bucales de nifilos de 6 afios, anotando las piezas dentales
como cariadas, faltantes y obturadas, es decir se uso el indice ceo-d, con toda esta
informacion se pudo encontrar que tanto la lactancia materna prolongada, es decir
mas de los 12 meses de edad, y la lactancia nocturna tienen relacion con el
desarrollo de CIT, todo esto sin tomar en cuenta otros factores de riesgo como su
origen étnico, nivel socioecondmico y alimentacion con azlcares. Recomiendan
mas investigaciones que confirmen con mayor detalle la relacion que se encontrd
entre la lactancia materna, lactancia con biberdn y si estas se dan por la noche con
la aparicion de CIT®,

KAZEMINIA M, et al. (2020), realizaron esta revision sistematica y metanalisis con
el objetivo de conocer la prevalencia de caries dental en la denticiébn decidua y

permanente de los nifios de diferentes partes del mundo. Se usaron bases como



SID, Magiran, IranMedex, IranDoc, Cochrane, Embase, ScienceDirect, Scopus,
PubMed y Web of Science entre los afios de 1995 y 2019. Se estudiaron de los
2870 articulos encontrados, solo 164, los cuales cumplian con los criterios de
inclusion. Resultando que la prevalencia en denticion decidua fue del 46.2%,
mientras que en la denticién permanente fue del 53.8%, dando a conocer que la
prevalencia en ambas denticiones es alta en el mundo, por lo que se recomienda
planear estrategias para mejorar los problemas de salud oral®.

TINANOFF N, et al. (2019), tuvieron como objetivo dar a conocer las causas, los
factores de riesgo, la prevencion e informacion sobre la CIT, con una sintesis de
las actas de la Conferencia de la Asociacion Internacional de Odontologia
Pediatrica de Bangkok. Se indica que la aparicion de la CIT tiene un origen en la
ingesta excesiva de azUcares, en una lactancia mayor a los 12 meses, pues a esta
edad ya se cuentan con los dientes anterosuperiores en los cuales se acumula
mayor cantidad de biopelicula, ocasionando su desmineralizacion. Otra causa de
la CIT es el defecto de esmalte en un diente. El nivel socioecondmico juega también
un papel importante, la CIT interviene perjudicando la calidad de vida de los padres
y los nifios en edad preescolar. Lamentablemente esta enfermedad es muy comun
en la infancia y no se trata a la denticiéon decidua con el mismo compromiso y
rapidez que a la denticion permanente. Lo ideal es intervenir desde los estadios
mas tempranos y reversibles de su aparicién, para ello se requiere atender a los
infantes, evitar el consumo de azlicares en menores de 2 afos e indicar una higiene
dental temprana con dentifricos fluorados’.

AVILA W, et al. (2015), informaron que es necesario conocer el rol que desempefa
la lactancia maternay el biberén en relacién a la CIT para que los padres en trabajo

en conjunto con los dentistas puedan prevenir la enfermedad y generar politicas en



bien de la poblacién. La intencion de esta investigacion fue buscar una evidencia
cientifica sobre la asociacion de la lactancia artificial con la caries dental en la
denticion de los nifios alimentados con leche materna. Para esto se usaron siete
bases electronicas junto con literatura gris. Se seleccionaron siete estudios de los
cuales cuatro de ellos dieron como resultado que existe mayor cantidad de lesiones
de caries dental en nifios alimentados por biberén que en la cavidad oral de los
nifios alimentados por lactancia materna, en los otros tres estudios no hubo relacion
entre las variables lactancia y caries dental. Por estos resultados, la evidencia
cientifica confirma que existe una proteccién de la lactancia materna contra la caries
dental. Este estudio recomendd realizar mas investigaciones prospectivas de
cohorte con acompafiamiento en la infancia, manejando los sesgos®.

NAKAYAMA'Y, et al. (2015), reportaron que la CIT es una enfermedad muy comuan
entre los pacientes pediatricos, teniendo como objetivo determinar la relacion entre
la lactancia materna y otros factores de riesgo que contribuyan a su instalacion en
infantes japoneses de 18 a 23 meses de edad. Se seleccionaron 1675 nifios de las
edades propuestas, se utilizé un cuestionario para los padres donde se pregunto
sobre las personas que fuman en casa, la lactancia nocturna, los tipos de bebidas
gue consumen sus hijos, el cepillado luego de la ingesta de alimentos y si lo hacen
con una pasta dental fluorada. Como resultado se obtuvo que la prevalencia de
caries dental fue de 3.3%. En 357 nifios hubo lactancia nocturna. Se percibié una
relacion entre la CIT con la lactancia nocturna y el consumo de dulces también en
la noche. Se recomendaron estudios donde existan menor cantidad de factores de
confusion como la constancia del cepillado, la frecuencia en que se consumen los
tipos de alimentos y bebidas, que puedan afectar a la asociacién de la lactancia

materna con los habitos alimenticios®.



CHAFFEE B, et al. (2014), la intencion de este estudio fue estudiar la posible
asociacion entre la lactancia materna hasta los 24 meses o mas con la CIT. Para el
estudio se seleccionaron 715 sujetos de familias con bajos recursos en Porto
Alegre, Brasil, para asociar la lactancia materna de 38 meses con otros habitos de
alimentacion, tiempo y desarrollo del nifio, con la CIT. Para el andlisis se usaron
ponderaciones mudltiples de imputacién y censura por si habia algun producto
faltante. Se vio como resultado el que la lactancia mayor a 24 meses tuvo mas
relacion con el desarrollo de la caries dental que la lactancia hasta los 6 meses,
concluyendo que la salud bucodental debe tomarse en cuenta cuando la lactancia
materna se extienda 24 meses a mas. Sugirieron mas investigaciones sobre la
asociacion de ciertos habitos de la lactancia materna con la caries dental en una
circunstancia de alimentacién cariogénica'®.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Caries de infancia temprana (CIT)

La caries dental es la enfermedad mas comun?, que afecta en gran proporciéon a
los mas pequefios alrededor del mundo 234567, Es cinco veces mas comun que el
asma'é. La CIT segun la Academia Internacional de Odontologia Pediatrica (IAPD)
y Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD), es definida como la
presencia de una o mas superficies cariadas (cavitadas o no cavitadas), perdida u
obturada (debido a caries), en cualquier diente deciduo de un nifio menor de 6
afios’:18, definicion ratificada en el documento emitido durante el evento de Bangkok
en 2018’. La prevalencia de CTI sin tratamiento alcanzé un valor maximo en los
nifios de 5 afios de edad?’.

La caries dental no es una enfermedad contagiosa'®, tiene un comportamiento

multifactorial ya que su evolucién se debe a la interaccion de muchos elementos, la



susceptibilidad del huésped, la microbiota oral, la dieta y la desmineralizacién de
las piezas dentarias'®. El tiempo que permanece el sustrato sobre los dientes es el
primordial factor de riesgo para el desarrollo de la enfermedad?®. El Streptococcus
Mutans?® y Lactobacillus son consideradas las bacterias que contribuyen al
desarrollo de la caries dental, también es generada por una alimentacién rica en
azucares haciendo que el pH salival disminuya y se torne en un medio acido, para
asi debilitar la estructura dentaria que causen deterioros a lo largo de los afios?®.
Antiguamente se relacionaba el término “caries” con una cavidad, pero gracias a
los ultimos avances sabemos que el inicio de esta enfermedad se da desde una
mancha blanca??, por ello, la declaracién de Bangkok redefinié a la CIT como la
“presencia de un diente deciduo con 1 o mas lesiones de caries (no cavitadas o
cavitadas), faltantes (debido a caries) o superficies obturadas en un nifio menor de
6 afios*’.

2.2.1.1 Etiopatogenia

Cabe resaltar que uno de los factores de riesgo para la aparicion de CIT son los
hébitos que acompafian a la lactancia como, la falta de higienizacién de la cavidad
oral por parte de los padres desde la presencia de los primeros dientes deciduos
de sus nifios, la presencia de placa o biofilm dental, alto nivel de Streptococcus
Mutans en saliva, dieta rica en azucares?°, el dejar al bebé durmiendo en la noche
mientras toma la leche?? la lactancia mayor a los 24 meses*® una mayor frecuencia
y demanda de lactancia materna??, la falta de uso de fluoruros, asi como el nivel
socioeconémico y cultural de los padres?®. Existen otras posibles causas que
favorezcan la presencia de la enfermedad como son la falta de conocimiento y
educacion por parte de los padres o cuidadores sobre la salud bucal, habitos de la

madre, consumo de medicamentos en presentacion de jarabes azucarados,



tabaquismo pasivo, que afecta el sistema inmune y la calidad de la saliva?*, sistema
de atencion médica y origen étnico?®. Una causa no tan mencionada, pero muy
importante son los defectos de esmalte en las piezas dentarias?®?* como la
hipoplasia del esmalte®, morfologia dental**. La caries dental puede tener
repercusiones negativas en la vida del menor como alterar su autoestima,
problemas cognitivos y alterar su vida cotidiana personal y familiar*.

Desde el 2011, la Federacion Dental Internacional (FDI) incluye a la caries dental
como la enfermedad cronica no transmisible més extendida en el mundo y a pesar
gue se desarrolla en todas las edades, es mas frecuente en la infancia®®, se sabe
gue niflos con madres o cuidadores con multiples lesiones de caries pueden
desarrollar luego la enfermedad®, no porque la caries sea transmisible o contagiosa,
como lo mencionamos anteriormente, ni porque sea hereditaria o producto de
dientes débiles o del uso de antibioticos, sino porque hoy en dia se conoce que las
practicas de alimentacion, habitos, costumbres y actitudes suelen transmitirse de
generacion en generacion?’.

Al ser la caries dental una enfermedad biofilm-azUcar dependiente es sumamente
importante que los padres o cuidadores supervisen el cepillado dental de sus nifios
al menos hasta los 8 afios de edad para retirar de manera adecuada los restos de

alimentos y biopelicula acumulada?.

2.2.1.2 Diagndstico

La CIT puede ser evaluada facilmente utilizando los criterios diagndsticos
propuestos por la OMS como es el ceo-d/CPO-D en donde nos centraremos a decir
gue el ceo-d determina la experiencia de caries presente y pasada en la denticién

decidua®® Otro indice sobre criterios diagnésticos de caries dental entre los que



podemos destacar esté el ICDAS, el cual es un Sistema Internacional de Deteccion
y Diagnoéstico de Caries Dental que se basa en registrar el avance de la
enfermedad, distinguiéndose de otros por realizar el diagndstico de caries dental
antes gue se presenten cavitaciones en las estructuras dentales®°.

Para determinar la presencia de CIT lo hacemos mediante métodos visuales-
tactiles, que requieren solo utilizar luz artificial, gasas, rollos de algodénl®t, espejos
bucales, exploradores y sondas periodontales®?. La evaluaciéon clinica puede
realizarse con el paciente recostado, y si es muy pequefio utilizar la técnica de
“rodilla rodilla” con la ayuda de su madre o cuidador?®32,

No se han descrito sintomas en la etapa inicial de la CTI, hasta que la lesion de
caries alcance la dentina y pulpa, generando incomodidades o dolor®.

2.2.1.3 Clasificacién segun OMS (ceo-d, ceo-s)

c: diente con lesién de caries cavitada

)

: diente faltante o indicado para extraccion debido a lesion de caries dental.

o

: diente obturado por afeccion de caries dental

o

: reporte por pieza dentaria

n

: reporte tomando en consideracion todas las superficies dentarias 429,



2.2.2 Tipos de lactancia

2.2.2.1 Lactancia materna

Es la actividad de darle leche humana al bebé desde el seno materno, esta se
puede dar exclusivamente por 6 meses y continuar de manera complementaria
hasta el afio, y segundo afio®?33. La primera leche materna que le dan al nifio
durante los primeros dias de nacido conocida también con el nombre de calostro,
es de color amarillo y densa, posee propiedades inmunoldgicas, como también
posee acidos grasos y muchos nutrientes, es ideal darla a la primera hora de vida®.
La lactancia materna exclusiva equivale a solamente darle la leche de la madre, a
los hijos®?, nada de sodlidos o liquido aparte, sin contar suplementos o
medicaciont34,

La lactancia materna promueve que el nifio incremente su crecimiento y desarrollo,
también preserva al lactante de contraer enfermedades como la diabetes®®,
brindando el alimento necesario para evitar muertes subitas, prevenir infecciones
al sistema respiratorio, fortalecer el sistema inmunolégico, enfermedades al sistema
digestivo32:3335 previene la falta de crecimiento en los primeros meses de nacido®®,
también sirve como protecciéon para prevenir las maloclusiones®®2” no dejando de
lado a las madres, crea un fuerte vinculo y se sugiere que disminuye el riesgo de
depresion®, asi como el riesgo al cancer de mama y al cancer de ovario, también
aumenta el tiempo de la amenorrea también posee propiedades cicatrizantes ante
la realizacién de cualquier herida en piel o mucosas, reduce el riesgo de infeccion
asi como también posee propiedades antiinflamatorias®®.

2.2.2.2 Lactancia artificial

Aunque se sabe que la lactancia materna es fundamental para el bebé, muchos de

ellos deben ser alimentados mediante un biberén por diferentes factores?.



La formula para recién nacidos es detallada como el nutriente apropiado para
reemplazar una parte o completamente a la leche materna, con ello se busca
cumplir con las necesidades del recién nacido; y debe durar al menos hasta los 12
meses de edad del nifio, es necesario que esta leche aporte una energia parecida
a la que brinda la leche materna, junto con todos los minerales y vitaminas que
tiene, el detalle abarca en que la leche artificial suele tener mucha mas proteina
haciendo que la grasa se acumule y el bebé aumenta de peso de una manera que
no es ideal*!.

A la lactancia artificial se le atribuye reemplazar a la lactancia materna, pero cabe
recalcar que no con todos los beneficios y nutrientes que posee la primera, y solo
en casos muy especificos cuando se requiera la sustituciébn por completo, por
ejemplo cuando la madre presenta VIH, pues se sabe gque la leche materna en estas
madres tiene gran carga de ese virus lo que podria infectar al nifio y dandole
lactancia artificial se evitaria por completo ese riesgo*?, también en la alimentacion
del bebé de la madre con tuberculosis, ya que ellas suelen tomar medicamentos,
como la bedaquilina y la rifampicina, pues se ha descubierto la presencia de ellas
en la leche materna“.

En el estudio de Barjatya y colaboradores, indican que los nifios alimentados con

biber6n son mas propensos a desarrollar CIT que los que no lo recibieron?.

2.3 Definicidon de términos basicos

AAPD: Academia Americana de Odontologia Pediatrica'®.

ALOP: Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria®?.

Biopelicula o biofilm: placa compuesta por conjunto de microorganismos que

disminuyen el pH salival”*°.



Cicatrizantes: Es una sustancia o medicamento que favorece a la reparacion de
tejido vivo°.

Dieta: Liquidos y/o sélidos que se dan como medio de alimentacién?°.

FDI: Federacion Dental Internacional?®.

IAPD: Academia Internacional de Odontologia Pediatrica’.

ICDAS: Es un sistema internacional de deteccion y diagndstico de caries dental°.
indice ceo-d: Sumatoria de dientes cariados, extraidos y obturados en dientes
deciduos?®.

Lactancia mixta: consumo de leche materna juntamente con biberén?>.

Lactosa: Carbohidrato presente en la leche?’.

MINSA: Ministerio de Salud del PerG*?.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud®>#89°:10

pH Salival: Es la parte de la fisiologia salival que indica la cantidad de acidez o

alcalinidad que existe en la saliva®”19,



CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES
2.1 Formulacion de hipotesis
2.1.1 Hipotesis general
Existe relacion de la caries de infancia temprana con el tipo de lactancia en
nifios de 12 a 47 meses de edad atendidos en el Centro Odontolégico de la
Universidad de San Martin de Porres.
2.2 Variables y Definicion Operacional
2.2.1 Variables y definiciones
Tipos de lactancia
Definicion operacional: Se determind por medio de encuesta en la historia
clinica.
Definicion conceptual: Formas de alimentacion al bebé que puede ser
materna, artificial®.
Caries de infancia temprana
Definicion operacional: Se determind su presencia mediante indice ceo-d.
Definicidon conceptual: Es la presencia, en dientes temporales, de 1 0 mas
superficies con lesiones de caries en nifios con rango menor o igual a 71

meses de edad (5 afios y 11 meses)* 716



Operacionalizacion de variables:

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA O VALOR TIPO ESCALA
TIPOS DE Unidimensional Cuestionario en | Materna exclusiva Cualitativa Nominal
LACTANCIA historia clinica | Artificial

aplicado a padres Ambas (mixta)
CARIES DE ceo-d: Ausencia Cualitativa Nominal
INFANCIA c: cariado Presencia dicotomica
TEMPRANA e: extraido

0: obturado

d: pieza dentaria




CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Disefio Metodoldgico
El disefio metodologico del estudio es de tipo observacional, retrospectivo, con
corte transversal y de tipo analitico. (Anexo N°1)
Observacional: porque el investigador se limité a medir las variables que se
tienen en cuenta en el estudio.
Analitico: porque se establecié una relacion entre las variables a investigar.
Retrospectivo: porque se inicidé después de los hechos ya que se utilizaron
historias clinicas de los afios 2018 y 2019.
Transversal: porque se analizé datos de variables en un solo momento
sobre una muestra.
3.2 Disefio Muestral
Poblacién: La poblacion estuvo conformada por historias clinicas de nifios que
acudieron al Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres,
ubicado en el distrito de San Luis, el cual se encuentra en Lima a 175 m.s.n.m,
siendo interseccién geografica de las vias troncales nacionales: Panamericana
Sur y Carretera Central, conectandose muy facilmente por la Via de Evitamiento
con la Panamericana Norte.
Muestra: La muestra estuvo conformada por historias clinicas de nifios con un
rango etareo de 12 a 47 meses que acudieron al servicio de Odontopediatria del
Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres entre enero y

diciembre del 2018 y 2019.



Muestreo: ElI muestreo fue por conveniencia no probabilistico porque los
pacientes seleccionados para el estudio fueron elegidos de acuerdo a la
conveniencia del investigador basado en los criterios de inclusion y exclusion del
estudio.
Tamafo de la muestra: Historias clinicas, elegidas conforme a los criterios de
inclusidn y exclusion en esta investigacion, de nifios de 12 a 47 meses de edad
gue acudieron al Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres
en los afos 2018 y 2019.
Principios de seleccién de la muestra
Criterios de inclusion
e Historias clinicas de nifios que pertenecen a los grupos etareos de 12 a
47 meses, que acudieron para atencion odontolégica en el area de
Odontopediatria en los afos 2018 y 2019 que contaron con las
autorizaciones respectivas de los consentimientos informados para el uso
de la informacion.
Criterios de exclusion
e Historias clinicas de nifios con alguna afeccion médica cronica, hereditaria
o trastornos sistémicos y medicacién prolongada.
e Historias clinicas deterioradas, incompletas y no actualizadas al afio 2018
y 2019.
3.3 Técnicas de Recoleccion de Datos
3.3.1 Recoleccion de datos
Como primer paso se obtuvo la conformidad del proyecto de tesis de la asesora
luego del Instituto de investigacidon para que pase aprobacion del Comité Revisor

de Proyectos de Investigacion (ACTA N°001-2020-CRPI/INVE-FO-USMP) y por



el Comité de Etica en Investigacién (ACTA N°001-2020-CEl/INVE-FO-USMP) y
por el jurado de tesis mediante una carta para proceder con la investigacion de
este estudio.

Posterior a esto se solicité el permiso del director del Centro Odontolégico de la
Universidad de San Martin de Porres para la utilizacion de las historias clinicas
actualizadas al afio 2018 y 2019, de lo cual se logré la autorizacion con el informe
N°017-2022-DCO-FO-USMP.

Habiéndose determinado el universo poblacional, y considerados los criterios de
exclusién e inclusién se seleccionaron las historias de los nifios que acudieron
para la atencion en el area de Odontopediatria, dentro de un periodo que
comprendi6 entre enero a diciembre 2018 y 2019.

Fueron necesarias varias semanas de revision de las mismas, con la finalidad
de seleccionar todas aquellas que estuvieran con datos completos y encajaran
dentro de los criterios del estudio. Se revisaron un total de 438 historias del afo
2018 y 475 historias del afio 2019. Finalizada la busqueda fueron seleccionadas
un total de 116 historias clinicas, siendo 62 historias de las 2018 y 54 historias
clinicas del afio 2019.

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue el cuestionario presente
en la Historia Clinica de Odontopediatria, de aqui la informacion se colocé en un
documento disefiado especialmente para este estudio, solo para uso del
investigador en el que se procedi6 a llenar los datos en base a la observaciéon de
las historias clinicas. Se recolect6 informacion sobre el tipo de lactancia y el
indice ceo-d registrado en la historia clinica por los operadores de cada paciente.

Es importante resaltar que la recolecciéon de datos la realiz6 un solo investigador,



en una de las aulas del tercer piso del Centro Odontoldgico de la Universidad de
San Martin de Porres. (Anexo N°2)

Luego de recopilar todos los datos, los mismos fueron incluidos en una planilla
de Excel para luego proceder a los analisis estadisticos.

3.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Para el analisis estadistico se utilizé el programa SPSS versién 25. Se ingresaron
los datos en una hoja de calculo (Microsoft Excel 2016).

En esta investigacién se trabajé con la prueba estadistica no paramétrica Chi-
cuadrado de Pearson ya que se relacionaron dos variables cualitativas.

Todos los valores encontrados a través de las diferentes pruebas estadisticas
fueron considerados con significancia estadistica a partir de valores por debajo
del 0.05 (p<0.05). En el analisis descriptivo, se utilizd, para la variable categorica,
frecuencia y porcentaje y para la variable numérica, las medidas de tendencia
central y dispersion. El analisis se llevé a cabo en un computador con Sistema
Operativo Windows.

3.5 Aspectos éticos

Como primer paso se presenté esta investigacion a la asesora, luego al Instituto
de Investigacion de la Facultad de Odontologia-USMP, para luego ser
presentado al comité revisor, posteriormente al comité de Etica y el Instituto de
investigacion emitié un informe favorable para la sustentacion de la tesis.
Todos los datos registrados y obtenidos de los pacientes solo fueron de acceso
y manejados por el investigador principal, siendo recopilados en
confidencialidad, todo archivado en una base de datos, donde los casos no

fueron identificados por nombres sino por cédigos.



CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Distribucion muestral por edad y sexo de los participantes del estudio

atendidos en el Centro Odontoldgico de la USMP en los afios 2018 y 2019.

Latabla 1, muestra los datos generales de edad y sexo de la poblacion evaluada
en el estudio, conformado por 116 nifios de 12 a 47 meses de edad, en el afio
2018 se encontrd en el rango de 12 a 23 meses, 3 participantes de sexo
masculino (37.5%) y 5 de sexo femenino (62.5%) obteniendo un total de 8
participantes (100%); luego, en el rango de 24 a 35 meses, hubieron 11 de sexo
masculino (50%) y 11 de sexo femenino (50%) haciendo un total de 22
integrantes (100%) y dentro del rango de 36 a 47 meses, 18 de sexo masculino
(56.30%) y 14 de sexo femenino (43.80%), con un total de 32 participantes
(100%). En el afio 2019, se encontr6 en el rango de 12 a 23 meses, 3
participantes de sexo masculino (42.90%) y 4 de sexo femenino (57.10%) con
un total de 7 integrantes (100%) en esas edades, en el rango de 24 a 35 meses,
eran 9 de sexo masculino (60%) y 6 de sexo femenino (40%) generando un total
de 15 participantes (100%) y en el rango de 36 a 47 meses, 17 de sexo masculino
(53.10%) y 15 de sexo femenino (46.90%) con un total de 32 integrantes (100%).
En ambos afios, en el rango de 12 a 23 meses, se encontraron 6 participantes
de sexo masculino (40%) y 9 de sexo femenino (60%) siendo entonces 15
integrantes (100%); en el rango de 24 a 35 meses, hubo 20 de sexo masculino
(54.10%) y 17 de sexo femenino (45.90%) con un total de 37 participantes
(100%) y dentro del rango de 36 a 47 meses se encontro la mayor cantidad de
participantes, con 35 de sexo masculino (54.70%) y 29 de sexo femenino

(45.30%) haciendo un total de 64 integrantes (100%). En toda la poblacion fue



mas la cantidad de varones con 61 participantes (52.60%) ya que las mujeres

fueron 55 (47.40%) dando nuestra muestra total de 116 participantes (100%).

Tabla 1. Distribucién muestral por edad y sexo de los participantes de 12
a 47 meses atendidos en el Centro Odontolégico de la USMP en los afios
2018 y 2019.

Sexo

Masculino Femenino
Edad (meses n % N %

1223 3750% 5  62.50% 100%
2018 24a35 11 50.00% 11 50.00% 22 100%
36247 18 56.30% 14  43.80% 32 100%
12a23 3 4290% 4 57.10% 7 100%
2019 24a35 9  6000% 6  40.00% 15 100%
36247 17 5310% 15  46.90% 32 100%
12a23 6 40.00% 9  60.00% 15 100%
Total 24a35 20 5410% 17 45.90% 37 100%
36247 35 5470% 29 45.30% 64  100%
Total | Todos los rangos | 61 | 52.60% | 55| 47.40% | 116 [ 100%

2018 Distribuicion por sexo
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De 12 a 23 meses De 24 a 35 meses De 36 a 47 meses
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Gréfico la. Distribucién muestral por edad y sexo de los participantes de
12 a 47 meses atendidos en el Centro Odontoldgico de la USMP en el afio
2018.
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2019 Distribuicion por sexo
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Grafico 1b. Distribucion muestral por edad y sexo de los participantes de
12 a 47 meses atendidos en el Centro Odontoldgico de la USMP en el afio
20109.

2018-2019 Distribuicidn por sexo
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Gréfico 1c. Distribucion muestral por edad y sexo de los participantes de
12 a 47 meses atendidos en el Centro Odontolégico de la USMP en los afios
2018y 2019.
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4.2 Distribucion por tipo de lactancia que reciben los nifios de 12 a 47
meses atendidos en el Centro Odontologico de la USMP en los afios 2018

y 20109.

La tabla 2, muestra los datos sobre el tipo de lactancia entre las cuales se
encuentran materna, artificial y mixta relacionada con la edad en la poblacién de
116 niflos, vemos que en el afio 2018 en el rango de 12 a 23 meses, se dieron
dos tipos de lactancia, lactancia materna a 1 nifio (12.50%) y lactancia mixta a 7
(87.5%); en el siguiente rango de 24 a 35 meses también los participantes fueron
alimentados por dos lactancias, la materna en 9 integrantes (40.90%) y la mixta
en 13 (59.10%); en el tltimo rango de 36 a 47 meses si tenemos presente a los
tres tipos de lactancia como alimentacion, la materna en 7 participantes
(21.90%), la artificial en 1 (3.10%) y la lactancia mixta en 24 (75%). Luego, en el
afio 2019, se encontrd en el rango de 12 a 23 meses, la lactancia materna dada
a 1 participante (14.30%) y la lactancia mixta dada a 6 integrantes (85.70%); en
el rango siguiente de 24 a 35 meses tenemos a la materna en 5 participantes
(33.30%), a la artificial en 1 (6.70%) y a la mixta en 9 (60%), luego en el rango
de 36 a 47 meses esta la lactancia materna en 15 integrantes (46.90%) y la mixta
en 17 (53.10%). Juntando los dos afios se ve un alto porcentaje de preferencia
por la lactancia mixta, teniendo en el rango de 12 a 23 meses a 13 patrticipantes
gue da un porcentaje del 86.70% del total de ese rango, luego en el de 24 a 35
meses esta presente en 22 participantes siendo el 59.50% del total de esas
edades y en el rango de 36 a 47 meses en 41 integrantes siendo el 64.10% de

todo ese intervalo.



Tabla 2. Distribucién por tipo de lactancia que reciben los nifios del rango
de 12 a 47 meses atendidos en el Centro Odontoldgico de la USMP en los
afios 2018 y 2019.

Tipo de lactancia que recibe

Materna Artificial Mixta

Edad (meses) n % n % %
12a 23 11 1250% [0 0.00% |7 | 87.50%
2018 24235 9| 4090% |0| 0.00% [13| 59.10%
36 a 47 71 2190% |1 3.10% |24 | 75.00%
12a 23 11 1430% |[0| 0.00% | 6 | 85.70%
2019 24a 35 5| 33.30% |1| 6.70% |9 | 60.00%
36 a 47 15| 46.90% |0| 0.00% |17 | 53.10%
12223 2| 1330% (0| 0.00% |[13| 86.70%
Total 24235 14| 3780% |1| 270% |22| 59.50%
36 a 47 22| 34.40% |1| 1.60% |41| 64.10%
TOTAL 38| 3276% |2| 1.72% |76| 65.52%
250%
200%
75.00%
150%
59.10%
100%
21.90%
20% 87.50%
40.90%
3.10%
0% 12.50%
Materna Artificial Mixta
De 12 a 23 meses De 24 a 35 meses De 36 a 47 meses

Gréfico 2a. Distribucion por tipo de lactancia que reciben los nifios del
rango de 12 a 47 meses atendidos en el Centro Odontolégico de la USMP
en el afio 2018.
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Grafico 2b. Distribucién por tipo de lactancia que reciben los nifios del
rango de 12 a 47 meses atendidos en el Centro Odontolégico de la USMP
en el afio 2019.
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Grafico 2c. Distribucion por tipo de lactancia que reciben los nifios del
rango de 12 a 47 meses atendidos en el Centro Odontoldgico de la USMP
en los afios 2018 y 2019.
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4.3 Relacién de caries de infancia temprana con el tipo de lactancia en
nifios de 12 a 47 meses de edad atendidos en el Centro Odontologico de la

USMP en los afios 2018 y 2019.

En la tabla 3a, podemos observar la relacion entre el tipo de lactancia y la
presencia de caries dental en el grupo etario de 12 a 23 meses de edad,
utilizando la prueba no paramétrica Chi cuadrado de Pearson, encontrando que,
en el afio 2018, todos los participantes que tuvieron caries dental los cuales
fueron 4 (100%) estuvieron alimentados por lactancia mixta, dando en ese afo
un nivel de significancia de 0.285. Por otro lado, en el afio 2019, de todos sus
participantes fueron 3 nifios (100%) los que tuvieron caries dental siendo
alimentados también con lactancia mixta, dando en ese afio un nivel de
significancia de 0.350. Resultando en ambos afos, que, en este grupo etario de
12 a 23 meses, los niflos con presencia de caries dental fueron 7 (46.6%) y
alimentados con lactancia mixta, de un total de 15 participantes de todo este

rango etario (100%), dando un nivel de significancia de 0.155.

Tabla 3a. Relacién de caries de infancia temprana con el tipo de lactancia en nifios
de 12 a 23 meses de edad atendidos en el Centro Odontolégico de la USMP en los
afios 2018 y 2019.

Caries

Tipo de Sin lesiones Con lesiones
lactancia caries(C=0

n n
Materna 1 25.0% 0 0.0% 1 12.5%

2018 | Artificial 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0.285
Mixta 3 75.0% 4 100.0% 7 87.5%
Materna 1 25.0% 0 0.0% 1 14.3%

2019 | Artificial 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0.350
Mixta 3 75.0% 3 100.0% 6 85.7%
Materna 2 25.0% 0 0.0% 2 13.3%

Total [ Artificial 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0.155
Mixta 6 75.0% 7 100.0% 13 86.7%

Total 8 53.3% 7 46.7% 15 100.0%

Sig= Nivel de significancia (Chi cuadrado de Pearson)
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Grafico 3a. Relacién de caries de infancia temprana con el tipo de lactancia
en nifios de 12 a 23 meses de edad atendidos en el Centro Odontoldgico de

la USMP en los afios 2018 y 20109.
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En la tabla 3b, podemos observar la relacion entre el tipo de lactancia y la
presencia de caries dental en el grupo etario de 24 a 35 meses de edad,
utilizando la prueba no paramétrica Chi cuadrado de Pearson, encontrando que,
en el afio 2018, los participantes con caries dental fueron 6 (40.0%) alimentados
con lactancia maternay 9 (60.0%) con lactancia mixta, dando en ese afio un nivel
de significancia de 0.899. Por otro lado, en el afio 2019 de todos los participantes
gue tuvieron caries dental, 3 de ellos (25%) se alimentaron con lactancia
materna, 1 (8.3%) con lactancia artificial y 8 (66.7%) con lactancia mixta, dando
en ese afo un nivel de significancia de 0.378. Resultando en ambos afos, que,
en este grupo etario de 24 a 35 meses, los nifios con presencia de caries dental
fueron, de 37 participantes (100%) que hubo en total, una cantidad de 27 (73%),
de los cuales 17 (63.0%) fueron alimentados con lactancia mixta, teniendo esta
lactancia el nivel mas alto de nifios con caries dental, luego, 9 (33.3%) recibieron
lactancia materna y 1 (3.7%) lactancia artificial, dando un nivel de significancia

de 0.573.

Tabla3b. Relacion de caries de infancia temprana con el tipo de
lactancia en nifios de 24 a 35 meses de edad atendidos en el Centro
Odontolégico de la USMP en los afios 2018 y 2019.

Grupos etarios = nifios de 24 a 35 meses

Caries

Tipo de Sin lesiones Con lesiones
lactancia caries(C=0

n n
Materna 3 42.9% 6 40.0% 9 40.9%

2018 | Artificial 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0.899
Mixta 4 57.1% 9 60.0% 13 59.1%
Materna 2 66.7% 3 25.0% 5 33.3%

2019 | Artificial 0 0.0% 1 8.3% 1 6.7% 0.378
Mixta 1 33.3% 8 66.7% 9 60.0%
Materna 5 50.0% 9 33.3% 14 37.8%

Total [ Artificial 0 0.0% 1 3.7% 1 2.7% 0.573
Mixta 5 50.0% 17 63.0% 22 59.5%

Total 10 27.0% 27 73.0% 37 100.0%

Sig= Nivel de significancia (Chi cuadrado de Pearson)
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Gréfico 3b. Relacion de caries de infanciatemprana con el tipo de lactancia
en nifios de 24 a 35 meses de edad atendidos en el Centro Odontoldgico de
la USMP en los afios 2018 y 2019.
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En la tabla 3c, podemos observar la relacion entre el tipo de lactancia y la
presencia de caries dental en el grupo etario de 36 a 47 meses de edad,
utilizando la prueba no paramétrica Chi cuadrado de Pearson, encontrando que,
en el aflo 2018, los participantes con caries dental fueron, 7 (23.3%) con
lactancia materna, 1 (3.3%) con lactancia artificial y 22 (73.3%) alimentados con
lactancia mixta, dando en ese afo un nivel de significancia de 0.701. Por otro
lado, en el afio 2019, de todos los participantes que tuvieron caries dental, 15
(48.4%) se alimentaron con lactancia materna 'y 16 (51.6%) con lactancia mixta,
dando en ese afno un nivel de significancia de 0.340. Resultando en ambos afos,
gue, en este grupo etario de 36 a 47 meses, de un total de 64 participantes
(100%), los nifios con presencia de caries dental fueron 61 (95.3%), de los cuales
38 (62.3%) fueron alimentados con lactancia mixta, teniendo esta lactancia el
nivel mas alto de nifios con caries dental, seguido de los 22 (36.1%) que
recibieron lactancia materna y uno (1.6%) con lactancia artificial, otorgando un

nivel de significancia de 0.414.

Tabla 3c. Relacion de caries de infancia temprana con el tipo de lactancia
en nifios de 36 a 47 meses de edad atendidos en el Centro Odontolégico de

la USMP en los afios 2018 y 2019.
S

ig.
PO A€e esione ae

Materna 0 0.0% 7 23.3% 7 21.9%

2018 | Atrtificial 0 0.0% 1 3.3% 1 3.1% 0.701
Mixta 2 100.0% 22 73.3% 24 75.0%
Materna 0 0.0% 15 48.4% 15 46.9%

2019 | Atrtificial 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0.340
Mixta 1 100.0% 16 51.6% 17 53.1%
Materna 0 0.0% 22 36.1% 22 34.4%

Total | Artificial 0 0.0% 1 1.6% 1 1.6% 0.414
Mixta 3 100.0% 38 62.3% 41 64.1%

Total 3 4.7% 61 95.3% 64 100.0%

Sig= Nivel de significancia (Chi cuadrado de Pearson)
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Gréfico 3c. Relacion de caries de infancia temprana con el tipo de lactancia
en nifios de 36 a 47 meses de edad atendidos en el Centro Odontolégico de

la USMP en los afios 2018 y 2019.
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En la tabla 4, podemos observar que la mayor cantidad de participantes con
lesiones de caries dental estuvo presente en los nifios de 36 a 47 meses con una
prevalencia de 61 participantes (52.6%), seguido de las edades de 24 a 35
meses con 27 nifios (23.3%) y por ultimo, en los nifios de 12 a 23 meses con 7
participantes (6.0%). La prevalencia de caries total del grupo estudiado de 12 a
47 meses (n=116) fue de 81.9% con un ceo-d medio de 4.7. En el grafico 4b
pueden observarse el ceo-d medio de 12 a 23 meses de 1.87, de 24 a 35 meses
equivalente a 3.89 y un valor significativamente mayor de 8.42 en el grupo de
36 a 47 meses. En el total de nifios (n=116) se reportaron en las historias clinicas
a 5 participantes (4.3%) con dientes indicados para extraccion y a 20
participantes (17.2%) con obturaciones previas al tratamiento a realizarse en el

Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres.

Tabla 4. Comparacion de los grupos etarios de la poblacion conformada
por los nifios de 12 a 47 meses atendidos en el Centro Odontolégico de la
USMP con relacion a caries dental en los afios 2018 y 2019.

Prevalencia de caries

Grupos Sin lesiones de Con lesiones de

etarios caries caries
12a23 8 6.9% 7 6.0% 15 12.9%
24a35 10 8.6% 27 23.3% 37 31.9%
36a47 3 2.6% 61 52.6% 64 55.206
TOTAL 21 18.1% 95 81.9% 116 ' 100.0%
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Gréfico 4a. Comparacion de los grupos etarios de la poblacién conformada
por los nifios de 12 a 47 meses atendidos en el Centro Odontolégico de la
USMP en relacidn con la presencia de caries dental en los afios 2018 y 2019.
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Grafico 4b. Promedio de ceo-d en los grupos etarios de la poblacion
conformada por los nifios de 12 a 47 meses atendidos en el Centro
Odontolégico de la USMP en los afios 2018 y 2019.
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4.4 Distribucién de la relacion del momento de lactancia artificial (biberédn)
con la prevalencia de caries dental en nifios de 12 a 47 meses de edad
atendidos durante el periodo 2018-2019 en el Centro Odontolégico de la
Universidad de San Martin de Porres.

En la tabla 5 encontramos que la caries dental se encuentra presente con mayor
evidencia en los nifios a los que le dieron biberdn en los tres momentos del dia,
mafiana-tarde-noche, teniendo en este grupo a 60 participantes (80%), seguidos
de los que tomaron biberdn en la mafana-noche con 7 nifios (87.5%), junto con
los de solo la noche con 7 participantes (100%), luego tenemos al momento
tarde-noche con 4 participantes (100%), siendo los momentos mafana con 1
nifio (100%) y mafana-tarde con 1 también (100%) en tener la menor cantidad

de participantes con caries dental.

Tabla 5. Descripcién de momentos de toma del biber6n en los pacientes
alimentados con lactancia artificial y mixta de la poblacion de 12 a 47 meses
atendidos en el Centro Odontolégico de la USMP.

Prevalencia de caries

En qué momento

toma el biberén Sin lesiones de caries Con lesiones de caries

% N % N

Marfana 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%
Tarde 0 0.0% 2 100.0% 2 100.0%
Noche 0 0.0% 7 100.0% 7 100.0%
Mafiana y tarde 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%
Mafana y noche 1 12.5% 7 87.5% 8 100.0%
Tarde y noche 0 0.0% 4 100.0% 4 100.0%
Mafiana, tarde y 15 20.0% 60 80.0% 75 100.0%
noche

TOTAL 16 16.3% 82 83.7% 98 100.0%

Prueba de Chi cuadrado de Pearson: Sig.=0.710



CAPITULO V: DISCUSION

La relacion de la caries de infancia temprana (CIT) con el tipo de lactancia
siempre ha sido un tema debatible, el determinar si existe una correlacion directa
entre ambas incentiva a que se generen mayor numero de estudios. Esta
investigacion se realiza en la ciudad de Lima, lugar donde muchos profesionales
de la salud, no solo odontélogos sino también médicos y enfermeras han
identificado una alta y prematura prevalencia de caries dental durante los
controles de nifio sano.

El reporte del Minsa nos indica la existencia de una alta prevalencia de caries
dental en menores de 6 afios, es por ello que este estudio tuvo como muestra a
menores de 12 a 47 meses'?.

Esta investigacion es retrospectiva de corte transversal en la cual se utilizaron
las historias clinicas del Centro Odontoldgico de la USMP, especificamente las
del area de Odontopediatria, de todos los pacientes de 12 a 47 meses que
acudieron en los afios 2018 y 2019. Para un mejor analisis dividimos la edad en
tres rangos de 12 a 23 meses, 24 a 35 meses y 36 a 47 meses, habiéndose
evaluado los datos de un total de 116 nifios que cumplian con los criterios de
inclusion y exclusion en el estudio.

Basados en la metodologia descrita anteriormente, los resultados obtenidos en
la presente investigacion nos permitieron identificar que, el rango de edad de 12
a 23 meses tuvo una prevalencia de caries dental de 46.7%, el de 24 a 35 meses
de 73% vy el ultimo rango de 36 a 47 meses de 95.3%, mostrandonos que existe
un incremento en la prevalencia y severidad de la enfermedad en nifios con
mayor edad, concordando con el reporte de CIT realizado en Bangkok, Tailandia

en 2018, donde se reportdé mediante una publicacién que los niveles medios de



CIT a nivel mundial mostraban prevalencias que variaban de 17% con 1 afio de
edad, de 36% con 2 afios, 43% a los 3 afos, 55% a los 4 afios y de 63% a los 5
afos, confirmando que la mayor prevalencia de esta enfermedad ocurre con 5
afios’. Cabe resaltar que, los datos obtenidos son significativamente mayores en
términos de prevalencia en este estudio porque se trabajé con historias clinicas
de nifios que acudian a un centro odontoldgico, probablemente en busqueda de
atencion, no son valores poblacionales ni epidemiolégicos como los que se
relatan en el reporte de Bangkok, sin embargo, el incremento de su frecuencia
en nifos mayores es evidente.

Sultana et al, en un estudio transversal en Bangladesh, identifican que existio en
su muestra una prevalencia del 82.7% de CIT, lo cual da a conocer una
significativa presencia de la enfermedad en nifios de edad preescolar3. Al igual
gue Panchanadikar et al., en su revisién sistematica y metanalisis?, asi como,
Kazeminia et al.®, Chaffee et al.'?, confirmaron también en los estudios realizados
gue la CIT esta frecuente con alta frecuencia en nifios menores de 6 afios®,
constituyéndose como la enfermedad mas comun a nivel mundial'®. Uribe et al.,
en su revision sistematica, confirman esta alta prevalencia a nivel mundial en el
afio 2021 donde fue identificado que la frecuencia de CIT afecta al 48% de los
nifios en edad preescolar, estando el continente de americano dentro de esta
valoracion®. En el mismo estudio fue incluido el levantamiento epidemiol6gico
realizado por Villena et al., en el norte de Lima, cuyos valores mostraron ser altos
alcanzando niveles del 86.9% a la edad de 5 afios**. La CIT ademas de afectar
al nifio no solo en términos de masticacion y fonacién, entre otros, también lo
hace como lo indican, Tinanoff et al., con un impacto negativo en la calidad de

vida y economia de los padres y la familia’, algo que fue corroborado a nivel local



con el estudio de Pessaresi et al., en el afio 2020%. En Peru, Villena et al.,
observaron que la prevalencia y severidad de la CIT alcanza su cumbre dentro
de los primeros 5 afios de vida**.

Estudios como el de Avila et al., concluyeron que en la primera infancia, la
lactancia materna sirve de proteccion para evitar la CIT pues se encontré que los
nifios que fueron amamantados resultaron con un menor indice de CIT que los
gue estuvieron alimentados con biberdn, sin embargo se debe tener en cuenta
gue esta proteccion es considerada cuando se realiza hasta los 12 meses de
edad, prolongar la lactancia o darla de manera nocturna®, segin el reporte de
Bangkok y los ultimos reportes de la AAPD, es considerada factor de riesgo’+4°.
Sritangsirikul et al y Peres et al, nos mencionan que existe una asociacion entre
la lactancia materna de larga duracion y la caries dental, sin embargo, también
sugieren que se requiere mayor investigacion de otros factores asociados como,
la frecuencia diaria, momento del dia, alimentacion nocturna y tiempo de
exposiciont??, de la misma manera que van-Meijeren et al, confirmaron que
existia una mayor asociacion de CIT con la lactancia prolongada y la
alimentacion nocturna con biberén®.

Al analizar la relacion de la CIT con el tipo de lactancia obtenidos en la presente
investigacion, se encontré que el mayor niumero de nifios que fueron incluidos
en el presente estudio estuvieron en el rango de 36 a 47 meses, un 95.3% de
este rango de edad tuvieron CIT, constituyendo a un porcentaje de 62.3% (38
niflos) aquellos que recibieron lactancia mixta (es decir consumo tanto de biberén
como de leche materna), seguido del 36.1% (22 nifios) con el consumo de
lactancia materna, cabe resaltar que solo encontramos a un nifio que recibi6é

lactancia artificial el cual conforma el 1.6%, y este participante también presenté



caries dental. Luego, en el rango de 24 a 35 meses, un 73% mostroé la presencia
de caries dental, dentro de los cuales un porcentaje de 63%, el mayor nUmero
de niflos de este rango, eran alimentados con lactancia mixta, seguido por
aquellos que consumieron lactancia materna exclusiva con 33.3%, y el Unico
participante que recibié lactancia artificial también tuvo CIT. Finalmente, el rango
de 12 a 23 meses, fue el que presentd la menor cantidad de participantes, pero
se encontré que el 100% de los que presentaron caries dental recibieron
lactancia mixta.

Al correlacionar la CIT y el tipo de lactancia fue posible observar que lactancia
mixta fue la de mayor asociacion y la mayor prevalencia de CIT fue en los nifios
de 36 a 47 meses.

Gracias a la prueba estadistica de Kruskal Wallis con post hoc de correccion de
Bonferroni encontramos en el rango de 12 a 23 meses una media de ceo-d de
1.87, en el de 24 a 35 meses una media de ceo-d de 3.89 y en el rango de 36 a
47 meses una media de ceo-d de 8.4, la cual puede ser considerada muy alta.
El presente estudio tuvo como objetivo asociar la CIT con el tipo de lactanciay a
pesar que no se encontr6 de manera significativa un tipo de lactancia
correlacionada de manera directa con la enfermedad, fue posible identificar otro
factor de riesgo muy importante en la infancia, el cual est4 asociado al momento
de exponer al nifio a la lactancia. La alimentacion nocturna es un factor comun y
significativo en todos los nifios que presentaban CIT, tomando en cuenta
investigaciones como la de van-Meijeren et al., quienes dicen que existe una
reduccion del flujo salival durante el suefio, lo que conduce a una disminucion de
remineralizaciéon y a un incremento de la desmineralizacibn en caso algun

alimento cariogénico induzca reducciones del pH y se mantenga en la cavidad



bucal durante la noche®. Estudios como el de Panchanadikar et al., describen
adicionalmente que durante el suefio la lengua no realiza movimientos y existe
una acumulacién de leche en la boca del nifio?. Nakayama et al., también
confirmaron que la lactancia nocturna afecta significativamente a los dientes®.
Al evaluar el momento de la toma de biberdn los datos que también recaudamos
en el estudio, observamos que el momento de la noche siempre se encontrd
relacionado con la presencia de CIT en estos nifios. Por ello, identificar el
momento de la lactancia y asociarla con la prevalencia de caries de infancia
temprana se tornaba esencial. Las respuestas a la pregunta ¢en qué momento
toma el biberon?, presente en la historia clinica era la que nos interesaba analizar
debido al alto riesgo asociado a la CIT segun la evidencia cientifica durante la
lactancia nocturna.

Aguellos nifios que tomaron el biberdn solo de noche y tarde-noche, presentaron
100% de ellos caries dental. Los nifios que recibieron la lactancia en la manana-
noche el 87.5% de ellos también presentaron CIT y los de mafiana, tarde y noche
el 80% desarrollaron la enfermedad; confirmando los hallazgos de diversos
estudios que nos indican que una alimentacion nocturna es un gran factor de
riesgo para el desarrollo de caries dental>®1%, Es importante recalcar que el
contenido del biberon no solamente se reduce a una leche de férmula sino
también a bebidas azucaradas, como jugos azucarados y chocolatados, que
segun nos indica el estudio de Feldens et al., con una poblacién semejante a la
nuestra de paises como Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Panam4,
Paraguay, Peru, Uruguay y Venezuela, se introducen a muy temprana edad y
son consumidas con mucha frecuencia, en media al menos 3.3 veces al dia, por

ello resaltan que una lactancia materna de mas de 6 meses ayuda a un retraso



en la introduccion de alimentos azucarados en la dieta del nifio, reduciendo asi
el riesgo de CIT, ya que las bebidas azucaradas se relacionan a las lesiones de
caries en los dientes anterosuperiores'4, diferente de Kato et al., que nos dice
gue la lactancia materna esta relacionada a las lesiones de caries en los dientes
anterosuperiores mientras que el biberén esta asociado con las lesiones en los
molares?®.

Debido a que la presente investigacion fue retrospectiva y fueron utilizadas las
historias clinicas que detectaban la prevalencia de caries dental, se prefirid
utilizar la informacion del indice de la OMS, considerado mundialmente como
“gold standard”, por ser el mas utilizado en las investigaciones permiti€ndonos
comparar este estudio con otros presentes en la literatura desde la década del
40, sin embargo con la evolucién del conocimiento en el area de carielogia, hoy
podemos decir que presenta algunos aspectos negativos como indica Uribe et
al., en su estudio, debido a que subestima la prevalencia de la caries dental,
pues solo incluye las lesiones de caries cavitadas, omitiendo los estadios mas
tempranos de la enfermedad*.

La fortaleza de este estudio fue que las historias clinicas usadas no solo fueron
revisadas por los odontdlogos residentes del area de Odontopediatria sino que
también fueron supervisadas por los docentes especialistas en esta area, lo que
otorga el sustento necesario de la informacién adquirida, con la deficiencia que
por ser cuestionario a los cuidadores se tuvo que fiarse de la informacién que
ellos nos proporcionaban.

Por lo expuesto, basado en las investigaciones ya nombradas podemos
considerar que a pesar que en este estudio no se encontr6 una relacion

significativa de la caries de infancia temprana (CIT) con el tipo de lactancia, si se



encontraron aspectos relevantes que deben tomarse en consideracién, como los
siguientes: a mayor tiempo de lactancia mayor prevalencia y severidad de la
enfermedad, ello fue comprobado en los nifios de mayor edad. A mayor
frecuencia de consumo (mafiana, tarde y noche) mayor fue la prevalencia de CIT
y finalmente el momento en comun asociado con la enfermedad fue el periodo
de la noche.

Finalmente, debemos recordar que estamos frente a una enfermedad
multifactorial, biofilm azucar dependiente, por lo que factores como la falta de
higiene bucal y la dieta con presencia de azucares también intervienen de
manera significativa en su instalacion temprana. El tipo de lactancia puede ser
considerado un factor de riesgo que debemos evaluar en los pequefios pacientes
gue atendamos, pero mediante el presente estudio podemos concluir que, es
mas importante verificar el tiempo en que se mantiene el habito, la frecuencia de

uso y el momento del dia en que se realiza.



CONCLUSIONES

Basada en la metodologia utilizada y en los resultados obtenidos podemos

concluir que:

1. La prevalencia de caries dental en nifilos que presentaron algun tipo de
lactancia fue significativamente superior con una media total de 81.9%
(N=95) y un ceo-d medio de 4.7.

2. La cantidad de historias clinicas de los participantes de sexo femenino y
sexo masculino fue muy similar, de igual manera no se encontré entre
ellos una diferencia a nivel de prevalencia de caries dental.

3. Todos los nifios alimentados tanto con lactancia materna, artificial y mixta
presentaron una alta prevalencia de CIT, observandose una diferencia
significativa en los nifios de 36 a 47 meses respecto a los grupos de menor
edad.

4. Fue identificada una mayor prevalencia de lactancia mixta en los
participantes, siendo el grupo con mayor prevalencia de CIT.

5. A pesar de encontrarse una relacion entre CIT y el habito de lactancia, no
se evidencié estadisticamente que algun tipo de lactancia estuviera
directamente vinculado a la enfermedad en los nifios de 12 a 47 meses
de edad atendidos en el centro odontolégico de la USMP en los afios 2018
y 2019.

6. Factores como prolongar el habito de lactancia, asi como, el momento de
consumo nocturno, mostraron una significativa relacion con el incremento

en la prevalencia de CIT.



RECOMENDACIONES

1. Fomentar mayor nimero de estudios prospectivos en zonas urbanas y
rurales del pais, con la finalidad de contar con un mejor conocimiento
sobre los habitos de lactancia y su asociacién con CIT.

2. Incluir dentro de las recomendaciones ofrecidas a los padres, la
importancia de reducir la frecuencia de lactancia y su exposicion durante
la noche, especialmente después de los 12 meses de edad, por
considerarse un factor de riesgo para la instalacion de CIT.

3. Se sugiere que en estudios futuros se incluyan criterios de diagnostico de
caries dental que identifiquen las lesiones de caries iniciales no cavitadas
(mancha blanca).

4. Conscientes de la alta prevalencia de CIT y con la intencién de que esta
alta prevalencia pueda ser alterada a valores menores, se sugiere que
dentro de la curricula de formacion de otros profesionales de salud como
médicos, enfermeras, obstetrices, etc sea incluida informacion sobre
salud bucal y promocién de la salud en la infancia, con el objetivo final de
trabajar a nivel interdisciplinario.

5. Este estudio nos demuestra que ademas del tipo de lactancia, pueden
existir factores de riesgo adicionales que favorezcan la aparicion de la
CIT, como la falta de habitos de higiene, la alimentacién rica en
carbohidratos, la presencia de defectos de esmalte, entre otros. Se debe
recordar que estamos ante la presencia de una enfermedad multifactorial

y, por lo tanto, otros factores de riesgo estaran involucrados.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: RELACION DE LA CARIES DE INFANCIA TEMPRANA CON EL TIPO DE LACTANCIA EN NINOS DE 12 A 47 MESES DE EDAD ATENDIDOS EN
EL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES

MARCO

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS TEORICO METODOLOGIA
General General General Disefio Metodoldgico
Observacional
Determinar la relacion de la caries de infancia | Existe relacién de la caries de infancia Analitico
ey i ; ; . | temprana con el tipo de lactancia en nifios de 12 a | temprana con el tipo de lactancia en Retrospectivo
:’EXISte relauor: tfje Ig\ (l:arltes (.je |nfar1~0|a 47 meses de edad atendidos en el Centro | nifios de 12 a 47 meses de edad Transversal
emprana con €l tipo de fac anC|a_ en ninos Odontoldgico de la Universidad de San Martin de | atendidos en el Centro Odontolégico de
de 12 a 47 meses de edad atendidos en el| pores. la Universidad de San Martin de Porres. Disefio M |
Centro Odontolégico de la Universidad de Iseno uest{\lao
San Martin de Porres? Especificos Caries d probabilistico
. ?Qr?;ae Técnicade
1. Determinar la edad y sexo de los LZmprana Recoleccion de
participantes del presente estudio -Etiopatogenia Datos B
atendidos en el Centro Odontolégico de la _Clasificacion Observacion
USMP en los afios 2018 y 2019. _Diagnéstico _ Encuesta
2. Determinar la presencia de caries de Variables _
infancia temprana en nifios de 12 a 47 Tipos de Caries de infancia
meses de edad atendidos durante el lactancia temprana _
periodo  2018-2019 en el Centro -Lactancia Tipos de lactancia
Odontolégico de la Universidad de San materna
Martin de Porres. _Lactancia
3. Determinar el tipo de lactancia en nifios de artificial
12 a 47 meses de edad atendidos durante
el periodo 2018-2019 en el Centro
Odontolégico de la Universidad de San
Martin de Porres.
4. Determinar la relacion del momento de

lactancia artificial (biberén) con la
prevalencia de caries dental en nifios de 12
a 47 meses de edad atendidos durante el
periodo 2018-2019 en el Centro
Odontolégico de la Universidad de San
Martin de Porres.




ANEXO N°2: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA O VALOR TIPO ESCALA
TIPOS DE Unidimensional Cuestionario en | Materna exclusiva Cualitativa Nominal
LACTANCIA historia clinica | Artificial o ambas (mixta)

aplicado a padres
CARIES DE ceo-d: Ausencia Cualitativa Nominal
INFANCIA c: cariado Presencia dicotdbmica
TEMPRANA e: extraido

0: obturado

d: pieza dentaria




ANEXO N°3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Presencia de caries
de infancia temprana

NO

¢ Queé tipo de
lactancia recibe?

ARTIFICIAL

MATERNA

¢Hasta qué edad le
dio de lactar?

¢ Su nifio(a) usa o
uso biberon?

NO

¢En qué momento
toma el biberén?

(Se considera solo la
leche)

MARNANA

TARDE

indice ceo-d ‘

MIXTA

NOCHE
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ANEXO N°4 HISTORIA CLINICA PARA ODONTOPEDIATRIA DE CENTRO
ODONTOLOGICO DE LA USMP

N® H.C.:

” U S MP Fecha:
M FACULTAD DE Versién 2016

I. FILIACION
Nombre del Nifio(a):
Nombre de la madre:
Nombre del operador:

meses

Sexo: M ( ) F ( ) Teléfono
Cédigo:

Il. ANTECEDENTES
ACERCA DE LA GESTACION DE SU NINO(A) Pre-natales
1 ¢Presentd alguna enfermedad durante esta etapa? 2 >9) :'ol m ah, .pmgumal 23
2 ¢ Qué enfermedad? Describa:
3 4Tomé algiin medicamento durante el embarazo? f )& :‘él"‘;:a":“““"xs
4 2Qué medicamento? Describa: E
: . ONormal _H{Cesdrea [OIFérceps OPrematuro
S/ ibapato e A término  CCon retraso
6 Pesoy talla al nacer Peso, § kg. Talla: J&__em
HISTORIA GENERAL DEL NIRO (A) Post-natales

3 = ( ) Sl/pase a la pregunta 8
7  ¢Su nifio(a) presenta algun problema de salud? () NO/ pase a a pregunta 10
OConvulsiéon OHemorragia [CDesmayo

¢ Su nifio(a) presenta o presentd alguna de las OEpilepsia OProblema ‘cardiaco [JProblema renal

1 sigulentes condiciones? _ ODiabetes [IFiebre reumética CIHepatitis
OCéncer OHIV/Sida OTuberculosis CJAsma
9 ¢ Recibe tratamiento? Describa; _NO
10 ¢Su nifio(a) estd tomando algin medicamento? Describa: N/
41 ¢Sunifio(g) recibe controles médicos de nifio - Asi
sano?. ( )NO
ACERCA DE LOS HABITOS NUTRITIVOS Y NO NUTRITIVOS DEL NINO(A)
- (X) 81/ pase a la pregunta 13
12 - ¢Ha recibido lactancia matema? 1) NO pédai I procuinta 14
13 ¢ Hasta qué edad le dio de lactar? scifique: 2 NS00
14 ¢Su nifio(a) usa o usé biberén? Especifique: \
15 ¢En qué momento toma el biberén? DBManana  HTarde ANoche
Si es que estaba acostumbrado a lactar en la DSolo antes de/para dormir
16 noche, ¢en qué momento lo hacia? te la noche cuando
O Solo agua OlLeche fresca ZlLeche de formula
17 ¢ Qué acastumbra colocar en el biberén? DOLeche evaporada [Leche de soya N

OAzticar OMiel OChocolatados O Otro: . -
( ) 8. Desde los hasta los afios de edad.

(XNO
O Solo para dormir 0 Solo en el dia O Dia/Noche.

18  Su nifio(s), ¢usa o us6 chupon?
19 ¢En qué momento chup6n?

HABITOS Bl

6 meses
D Aveces (0 Diarlo (1 vez al dia) 22 veces al dia

[ 3 veces al dla Especifique:
FHC-OPPO-000-1/16
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4. ODONTOGRAMA INICIAL
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N° HISTORIA CLINICA:
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PACIENTE: #

| OCLUSION: Linea media Conservada (/5 Alterada ( ) ——
-

i : =4
Relacién molar: Derecha : &M Izquierds ‘-j:
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INDICE CPOD-CEOD
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NDICE 1

C. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

D. PLAN DE TRABAJO PARA EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO (EXAMENES AUXILIARES E
INTERCONSULTA *)
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