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RESUMEN

La lactancia materna ofrece varias ventajas tanto para los infantes como para las
madres, incluyendo beneficios en la salud, economicos y psicoldgicos. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida y la lactancia materna complementada con la ingesta de alimentos hasta los
dos afios de edad. Sin embargo, se ha demostrado que el contacto frecuente y prolongado del
esmalte con la leche materna provoca condiciones acidogénicas y la desmineralizacion del
esmalte, dando paso al desarrollo temprano de caries de la infancia temprana. La caries de la
infancia temprana (CIT) es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes en nifios. La
etiologia de la CIT es multifactorial, donde interacttian el factor microbioldgico, la alimentacion
y los habitos inadecuados higiene bucal. El presente estudio tiene como objetivo determinar la
influencia de los patrones de lactancia materna, alimentacion complementaria, higiene bucal en
el desarrollo de caries de la infancia temprana en infantes de 6 a 24 meses de edad. Por lo tanto,
se propone un estudio de tipo Transversal Observacional Descriptivo realizado a partir de una
muestra de 100 nifios entre 6 a 24 meses que acudieron al servicio odontoldgico de la clinica
de Posgrado de la Universidad San Francisco de Quito y clinicas privadas pediatricas y
odontopediatricas del sector de Cumbayd, Quito/Ecuador. La recoleccion de datos se realizo a
partir de una encuesta a los representantes sobre patrones de lactancia materna, habitos de
higiene bucal y alimentacién complementaria. Ademads, se realiz6 un examen clinico intrabucal
a los infantes con levantamiento de datos de acuerdo con el método de identificacion de lesiones
cariosas ICDAS. Tras los analisis estadisticos, los resultados de Chi- Cuadrado nos evidencian
que la frecuencia de amamantamiento (p=0.00) y la la higiene bucal deficiente o nula (p=0.05)
son significativos para el desarrollo de CIT. Por su parte, el modelo probabilistico nos
demuestra que la prolongacion de lactancia materna (z=3), la frecuencia de amamantamiento
(z=1.95) y los momentos de azicar de una dieta cariogénica (z=2.84) influencian positivamente
desarrollo de CIT; mientras que las veces que un nifio recibe higiene bucal (z=-2.8) influencia
negativamente la probabilidad de desarrollar caries, es decir mientras mas veces reciba higiene
bucal menor es la probabilidad de desarrollar caries.

Palabras Clave: Caries de la Infancia Temprana (CIT), Lactancia Materna, Higiene Bucal,
Alimentacién Complementaria



ABSTRACT

Breastfeeding provide several advantages to both infants and mothers, including
health, economic, and psychological benefits. World Health Organization (WHO)
breastfeeding guidelines recommend exclusive feeding for the first six months of life and
breastfeeding complemented with food intake until two years old. However, it has been shown
that frequent and prolonged contact of the enamel and human milk place to the acidogenic
conditions and enamel demineralization, delivering an early development of early childhood
caries. Early childhood Caries (ECC) is one of the most prevalent chronic diseases among
children. The aetiology of CIT is multifactorial, where the microbiological factor, diet and
inadequate oral hygiene habits interact. The purpose of this study is to determine the influence
of breastfeeding practices, complementary feeding, and oral hygiene in the development of
early childhood caries in infants aged 6 to 24 months. Therefore, a descriptive cross-sectional
observational study is proposed, carried out from a sample of 100 children between 6 and 24
months who attended the dental services at the Postgraduate Clinic of the San Francisco
University of Quito and private pediatric clinics in Cumbay4, Quito / Ecuador. Data collection
was carried out from a survey of representatives on breastfeeding patterns, oral hygiene habits
and complementary feeding. In addition, an intraoral clinical examination of infants was
performed with data collection according to the ICDAS carious lesion identification method.
After statistical analysis, the results of Chi-Cuadrado show that breastfeeding frequency (p =
0.00) and poor or no oral hygiene (p = 0.05) are significant for the development of CIT. For its
part, the probabilistic model shows that the prolongation of breastfeeding (z = 3), the frequency
of breastfeeding (z=1.95) and a cariogenic diet (z = 2.84) positively influence the development
of ECC; while the times that a child receives oral hygiene (z = -2.8) influences negatively the
probability of developing ECC, that is, the more times he receives oral hygiene, the lower the
probability of developing ECC.

Key Words: Early childhood Caries, Breastfeeding, Oral Hygiene, Dietary Habits
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INTRODUCCION

La lactancia materna se refiere al método de alimentacion del infante con leche
humana, indiferente del medio por el cual la ingiere (seno, vaso, biberdn, otros) , origen de la
leche (madre o nodriza) y si la misma se obtuvo directamente del pecho o fue almacenada
previamente en un banco de leche (Rasmussen, Felice, O’Sullivan, & et al, 2017). La lactancia
materna ofrece varias ventajas tanto para los infantes como para las madres, incluyendo
beneficios en la salud, econdémicos y psicoldgicos (Nirunsittirata, Pitiphatc, McKinneye,
Chansamakc, & Angwaravongg, 2016). La lactancia materna exclusiva hace referencia a la
alimentacion del infante unicamente con leche materna excluyendo cualquier liquido u
alimento durante los primeros seis meses de vida (OPS, 2003). Esta reduce el riesgo de
morbilidad y mortalidad infantil por infeccion gastrointestinal e infeccion del tracto
respiratorio. Ademads, reduce la incidencia de enfermedades tales como alergias, obesidad y
diabetes (Tham R. , y otros, 2015) (Kato, y otros, 2015) (Nirunsittirata, Pitiphatc, McKinneye,
Chansamakc, & Angwaravongg, 2016).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida y la lactancia materna complementada con la
ingesta de alimentos hasta los dos afios de edad (Tham R. , y otros, 2015) (Kato, y otros, 2015)
(WHO, 2019). Sin embargo, se ha demostrado que el contacto frecuente y prolongado del
esmalte con la leche materna provoca condiciones acidogénicas y el ablandamiento del esmalte,
dando paso al desarrollo de caries de la infancia temprana (Olatosi, Inem, Sofola, Prakasg y
Sote, 2015).

La caries de la infancia temprana (CIT) es una de las enfermedades cronicas mas
prevalentes en nifios. La literatura demuestra que la prevalencia de CIT se encuentra entre el 1

y 12% en paises desarrollados en comparacion con las naciones en vias de desarrollo donde la
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prevalencia llega a niveles por alrededor del 70% (Kaur Rai & Tiwari, 2018) (Tham R. , y otros,
2015). La etiologia de la CIT es multifactorial, su desarrollo esta relacionado con el factor
microbioldgico, que a su vez se ve influenciado por el estilo de vida y varios factores de
comportamiento, como una mala higiene bucal y habitos alimenticios. Uno de los principales
factores atribuidos a la etiologia de la CIT es la frecuencia de la lactancia materna, asi como
los patrones de lactancia materna nocturna y lactancia materna prolongada (Kato, y otros, 2015)
(Nakayama & Mori, 2015) (Bullappa, Puranik, & Nagarathnamma, 2017).

La evidencia cientifica sugiere que existe una asociacion entre la lactancia materna y
menor riesgo de desarrollar CIT. Esto se relaciona con el hecho de que la leche humana en su
composicion tiene Lactoferrina e IgA secretora, que podrian inhibir el crecimiento y la adhesion
de bacterias cariogénicas, especialmente estreptococos (Nirunsittirata, Pitiphatc, McKinneye,
Chansamakc, & Angwaravongg, 2016)(Danielsson, Hernel, y 1., 2009) (Holgerson, Vestman,
Claesson, y al., 2013). Ademas, la glicoproteina de la leche humana también podria proteger
contra Streptococcus mutans presentes en la placa bacteriana (Nirunsittirata, Pitiphatc,
McKinneye, Chansamakc, & Angwaravongg, 2016).

En contraste, los tltimos estudios indican un potencial factor cariogénico en la leche
materna, relacionando la frecuencia y duracion de amamantamiento con factores que
potencializan el riesgo de desarrollo de CIT, como son la alimentacion complementaria y los
habitos de higiene bucal deficientes (AAPD, 2018) (AAPD, 2019) (Allison, Walker, & Sanders,
2015). La cariogenicidad y acidogenicidad de la leche materna se encuentra relacionada con los
niveles de lactosa y caseina de la misma, las cuales favorecen a la formacion de biofilm y
disminucién de pH salival, dando paso a la desmineralizacion dental (Allison, Walker, &
Sanders, 2015). Asi pues, estudios han determinado que los patrones de lactancia materna

prolongada, lactancia nocturna y lactancia a libre demanda son un potencial factor de riesgo
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para el desarrollo de CIT (AAPD, 2018) (AAPD, 2019) (lida, Auinger, Billings, & Weitzman,
2014).

El riesgo de desarrollo de caries dental depende no unicamente de la lactancia
materna, sino de factores que pueden interactuar con la misma, tales como alimentacion
complementaria e higiene bucal. El factor dietético es un determinante que influye directamente
en el desarrollo de lesiones cariosas, debido a tres factores principales: la calidad del alimento,
la frecuencia de consumo y la susceptibilidad del huésped (OPS, 2003). Por lo cual, al iniciar
la alimentacion complementaria a partir del sexto mes de vida, la cantidad de carbohidratos y
azucares ingeridos diariamente, asi como la frecuencia de ingesta alimenticia influyen
directamente en el riesgo de desarrollo de CIT. Por su parte, los habitos de higiene bucal deben
ser incorporados antes de la erupcion de la primera unidad dental. Una vez erupcionada la
primera unidad dental, la AAPD recomienda realizar cepillado dental con pasta fluorada dos
veces al dia (AAPD, 2018) (AAPD, 2019). Es importante mencionar que el riesgo de CIT
incrementa en casos de héabitos de higiene bucal nulos, deficientes y no supervisados, asi como
incrementa a medida que aumenta el nimero de unidades dentales erupcionadas (Nevesa, y
otros, 2016) (Tham R. , y otros, 2015) (Glazer Peres, y otros, 2017) (Feldens, Giugliani, ER,
Vigo, & Vitolo, 2010).

En base a lo anteriormente expuesto se plantea la siguiente interrogante , ;Como
influyen los patrones de lactancia materna, alimentacion complementaria y héabitos de higiene

bucal en el desarrollo de la CIT?
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JUSTIFICACION

El presente estudio pretende evaluar la relacion entre los patrones de lactancia materna
y desarrollo de CIT en la poblacién en estudio. A partir de la encuesta y examinacion
odontolégica, se evalud las variables que influyen directamente en el desarrollo de CIT, tales
como: frecuencia de amamantamiento, amamantamiento nocturno, duracion de
amamantamiento, hdbitos de higiene bucal y patrones de alimentaciéon complementaria.
Ademas, a partir de los datos obtenidos se pudo conocer los patrones de lactancia materna,
alimentacion complementaria, salud bucal y hébitos de higiene de los infantes de 6 a 24 meses
que acuden a la consulta a la unidad de servicios médicos y odontoldgicos.

A partir de los resultados del estudio se puede comprobar como influyen los patrones
de lactancia materna, alimentacion complementaria e higiene bucal en CIT. Ademas, conocer
cémo interactuan estos factores provocando un mayor riesgo en desarrollo de CIT. Tras este
conocimiento, se puede informar e instruir a la asociacion de odontologos y médicos pediatras,
asi como al gremio universitario sobre como mejorar los habitos de los infantes para evitar el
desarrollo temprano de caries. A su vez, reforzar el conocimiento de los servidores de salud e
implementar programas de promocion y prevencion que hagan énfasis en mejorar la salud bucal
de los infantes, orientacion de los padres/cuidadores sobre los patrones de lactancia materna,
hébitos de higiene bucal y hdbitos de alimentacion complementaria adecuados.

El estudio es de suma importancia ya que a partir del mismo se podra tener conocimiento
certero sobre los efectos de los patrones de lactancia materna, alimentacion complementaria e
higiene bucal en el desarrollo de CIT en nifios de 6 a 24 meses de Quito, Ecuador. A partir de
fundamentos, de podra informar y aconsejar sobre como evitar el desarrollo de CIT, e instaurar

programas preventivos en beneficio de los lactantes Ecuatorianos.
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OBJETIVOS

1. Objetivo General
Determinar la influencia de los patrones de lactancia materna, alimentacion
complementaria y habitos de higiene bucal, en el desarrollo de caries de la infancia temprana

en nifos de 6 a 24 meses de edad de Cumbay4d, Quito/Ecuador, en el periodo de Julio 2019 —

Febrero 2020.

2. Objetivos Especifico

* Establecer los patrones de lactancia materna y tipo de la alimentacién complementaria
en infantes de 6 a 24 meses de edad de Cumbay4, Quito/Ecuador, en el periodo de Julio

2019 — Febrero 2020.

* Identificar los habitos de higiene bucal, frecuencia y método de realizacion en infantes
de 6 a 24 meses de edad de Cumbayd, Quito/Ecuador, en el periodo de Julio 2019 —

Febrero 2020.

* Identificar la prevalencia de caries de la infancia temprana a través de la valoracion
ICDAS simplificada, de los infantes de 6 a 24 meses de edad de Cumbaya,

Quito/Ecuador, en el periodo de Julio 2019 — Febrero 2020.
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Relacionar los patrones de lactancia materna con caries de la infancia temprana en
infantes de 6 a 24 meses de edad de Cumbayd, Quito/Ecuador, en el periodo de Julio

2019 — Febrero 2020.

Determinar la influencia del tipo de alimentacion complementaria en el desarrollo de
caries de la infancia temprana en los infantes de 6 a 24 meses de edad de Cumbaya,

Quito/Ecuador, en el periodo de Julio 2019 — Febrero 2020.

Relacionar los habitos de higiene bucal con el desarrollo de caries de la infancia
temprana en los infantes de 6 a 24 meses de edad de Cumbay4d, Quito/Ecuador, en el

periodo de Julio 2019 — Febrero 2020.
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HIPOTESIS

Hipotesis Nula (Ho)

Los patrones de lactancia materna, alimentacion complementaria e higiene bucal no

tienen influencia directa en el desarrollo de caries de la infancia temprana.

Hipotesis Alternativa (Ha)

Los patrones de lactancia materna, alimentacidon complementaria e higiene bucal

influyen en el desarrollo de caries de la infancia temprana.
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REVISION DE LA LITERATURA

Lactancia Materna

Histéricamente, el término lactancia materna describe un comportamiento diddico
simultaneo en el que la madre alimenta al bebé con el pecho. Sin embargo, el significado del
término “lactancia materna” ha evolucionado al pasar del tiempo, en la actualidad incluye a una
gran variedad de formas de obtener y consumir la leche materna. Asi pues, la lactancia materna
se refiere al método de alimentacion del infante con leche materna indiferente del medio por el
cual la ingiere (seno, vaso, biberdn, otros) , origen de la leche (madre o nodriza) y si la misma
se obtuvo directamente del pecho o fue almacenada previamente en un banco de leche
(Rasmussen, Felice, O’Sullivan, & et al, 2017) (OPS, 2003)

La Organizacion mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia exclusiva durante
los primeros seis meses de vida y la lactancia materna complementada con la ingesta de
alimentos hasta los dos afios de edad (WHO, 2019) (Tham R. , y otros, 2015) (Kato, y otros,
2015). La Asociacion Americana de Pediatras (AAP) y la Academia Americana de
Odontopediatria (AAPD) por su parte, recomiendan la lactancia materna exclusiva durante 6
meses, con la continuacion de la misma durante 1 afio o tiempo que la madre y bebé deseen.

(AAPD A. A., 2012).

La AAPD y OMS alientan la lactancia materna, con el fin de asegurar la salud, el
desarrollo fisico y cognitivo adecuado de los infantes. A su vez, con ello pretenden reducir la
desnutricién o malnutricion en paises en vias de desarrollo y el consumo anticipado de formulas
y alimentos procesados en paises desarrollados (AAPD A. A., 2012) (WHO, 2019) (Ferrer,

2015).
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La lactancia materna proporciona la nutricion ideal para los bebés, brinda una serie de
beneficios para la salud y disminuye la mortalidad y morbilidad infantil por enfermedades
infecciosas. Los beneficios de la lactancia materna se deben a los nutrientes que son transferidos
por este medio desde la madre al infante (Ferrer, 2015) (Peres, Chaffee, & Feldens, 2017). Los
macronutrientes de la leche materna varian entre las madres y durante el periodo de lactancia.
En general, la leche materna se encuentra compuesta por factores bioactivos nutricionales y no
nutricionales. Los factores no nutricionales son agentes antiinfecciosos y antiinflamatorios,
factores de crecimiento y prebiodticos. Los factores bioactivos no nutricionales de la leche
materna incluyen varios componentes inmunoldgicos, como la inmunglobulina secretora IgA,
lactoferrina, leucocitos y factores de desarrollo, como el factor de crecimiento epidérmico
(Ferrer, 2015) (OPS, 2003). Tanto la IgA como la Lactoferrina actian como agentes protectores
de enfermedades infecciosas (Peres, Chaffee, & Feldens, 2017). Por su parte, los factores
nutricionales incluyen proteinas de suero y caseina, dcidos palmitico y oleico que proporcionan
la grasa, y lactosa como el azucar principal. Aproximadamente, la composicion media de la
leche materna madura es de 0.9 a 1.2g/dL de proteina, 3.2 a 3.6g/dL de grasa y de 6.7 a 7.8
g/dL de lactosa (OPS, 2003) (Ferrer, 2015) (Peres, Chaffee, & Feldens, 2017) (Dalmau Serra,

Ferrer Lorente, & Mifiana, 2015)

La leche materna mantiene sus propiedades casi invariables hasta los 6 meses de edad.
Durante este periodo, la composicion de la leche materna tiene el maximo de micronutrientes
y brinda el mayor beneficio (Dalmau Serra, Ferrer Lorente, & Mifiana, 2015) (Ferrer, 2015)
(OPS, 2003). Asi pues, la lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses presenta
algunas ventajas para el lactante, ya que reduce la incidencia del sindrome de muerte suibita del
lactante, disminuye el numero y gravedad de enfermedades infecciosas siendo las mas

comunes: la otitis, enterocolitis necrosante e infecciones gastrointestinales y respiratorias.
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Ademas, estimula los sistemas enzimaticos y metabdlicos disminuyendo alteraciones
metabodlicas como patologia alérgica y enfermedad celiaca (Peres, Chaffee, & Feldens, 2017)
(Ferrer, 2015). A su vez, la lactancia materna durante los primeros 6 meses presenta beneficios
a largo plazo tales como: transferencia de anticuerpos (especialmente IgA secretora y
macrofagos con capacidad antiinfecciosa), desarrollo adecuado del complejo
maxilomandibular, mayor rendimiento intelectual y desarrollo cognitivo. También, reduce
significativamente el riesgo de obesidad, diabetes mellitus tipo 1 y 2, y presenta un efecto
protector contra la presion arterial sistolica elevada (Colin, MiKyung, & Wah, 2016) (Ferrer,
2015). Algunos estudios también advierten sobre los beneficios de la lactancia materna en la
prevencion de maloclusiones (accion de succion mecanica) y caries dental. (Peres, Chaffee, &

Feldens, 2017)

La proteccion anticaries que brinda la lactancia materna se debe a la presencia de IgA 'y
Lactoferrina en la leche materna. La lactoferrina actGia como un factor antibacterial y
antioxidante, mientras que la IgA actia como un factor protector que inhibe el crecimiento,
adherencia y actividad metabolica de S.mutans, previniendo de esta manera el desarrollo

temprano de caries dental (OPS, 2003) (Colin, MiKyung, & Wah, 2016).

Lactancia Materna Nocturna.

La lactancia materna nocturna se refiere al amamantamiento nocturno del bebé que
tiene como objetivo consolarlo y posteriormente dormirlo con el pezén en la boca. En esta
posicion, mientras el bebé se alimenta, la lengua ocupa una posicion anterior y sostiene la leche
materna contra las superficies de los dientes, prolongando asi la exposicion del sustrato a las
bacterias cariogénicas que estan adheridas a las superficies de los dientes (Tham R. , y otros,

2015). A su vez, la disminucion del flujo salival durante la noche limita el aclaramiento bucal,
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potencializa la exposicion y tiempo de contacto de la placa dental y los sustratos, aumentado la
desmineralizacion del esmalte, e incrementando significativamente el riesgo de desarrollo de la
CIT (Slabsinskiené & Milciuviené, 2010) (Olatosi & Sote, 2015) (Chaffee, Feldens, Humbert,
& Vitolo, 2015).

La Asociacion Dental Americana (ADA) establece que "la lactancia nocturna no
restringida a voluntad luego de la erupcion del primer diente del nifio puede aumentar el riesgo
de caries" (ADA, 2014). Por lo tanto, la AAPD recomienda que se evite la lactancia materna
nocturna no restringida antes de que la primera unidad dental temporal comience a erupcionar
y se introduzcan otros carbohidratos en la dieta, asi como también fomenta la higienizacion
posterior a cada momento de lactancia una vez que el primer diente haya erupcionado (AAPD

A. A., 2012) (Kuriakose, Prasaannan, Kemya, Kurian, & Sreejith, 2015).

Lactancia Materna a Libre Demanda.

La lactancia materna a libre demanda se describe como el amamantamiento no
programado y no restringido, donde la alimentacién se proporciona en respuesta a sefiales
infantiles, con la frecuencia y duracion que el infante requiera (OPS, 2003).

La lactancia materna a libre a demanda o sin restricciones, es recomendada por la
OMS como la mejor practica de amamantamiento durante el primer mes, hasta los 6 meses de
vida (WHO, 2019). La literatura ha demostrado que no existe diferencia en cuanto a los
beneficios y al desarrollo infantil entre las practicas de lactancia materna a libre demanda y
lactancia materna programada, o la combinacion de ambas. La Unica diferencia entre los
patrones de lactancia materna es que, la demanda del bebé influye en la cantidad de leche
producida. De esta manera, la lactancia materna a libre demanda actia como un mecanismo de

retroalimentacion entre oferta y demanda, lo que garantiza que se produzca la cantidad
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suficiente de leche materna para satisfacer las demandas y necesidades del bebé, y este factor
favorece a que la lactancia materna perdure mas en el tiempo (WHO, 2019)

Existe la tendencia de que los bebés amamantados a libre demanda se alimenten con
mayor frecuencia y duracion, superando las frecuencias comunes de amamantamiento. La
frecuencia media de amamantamiento por libre demanda es de 7 a 12 veces diarias, que suman
un total de 3 a 4 horas durante un periodo de 24 horas (Casiday,2004) (OPS, 2003).

Estudios determinan que la frecuencia es un determinante relevante en el desarrollo
de CIT, asi pues la practica de amamantamiento mayor o igual a 7 veces al dia es un factor de
riesgo severo (Feldens, Giugliani, ER, Vigo, & Vitolo, 2010). Feldens et al en su investigacion
identifica que la alta frecuencia de amamantamiento se encuentran estadisticamente asociados
con el desarrollo de CIT (Feldens, Giugliani, ER, Vigo, & Vitolo, 2010).

De igual manera, a partir de los 6 meses de edad, la combinacion de lactancia materna
frecuente con la implementacion de carbohidratos y alimentos ricos en azucares refinadas

potencializan la progresion de CIT (Olatosi & Sote, 2015).

Lactancia materna administrada por Biberon.

Durante los primeros afios de vida infantil es comtn la administracion de biberon con
leche materna, facilitando la alimentacion del bebé en casos de imposibilidad materna para dar
de lactar, estilo de vida y situaciones médicas especificas (Tham R. , y otros, 2015)

La administracion de leche materna a través del biberon, incrementa la frecuencia de
ingesta y la duracion de cada alimentacién. Por lo tanto, el uso de biberén durante el dia y
durante la noche provoca una exposicion prolongada de las unidades dentales a los
carbohidratos fermentables y proteinas de la leche materna, que junto con la reduccion del flujo

y funcidn salival nocturna, promueve la desmineralizacion del esmalte y dentina, y por tanto al
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desarrollo acelerado y severo de CIT (Chaffee, Feldens, Humbert, & Vitolo, 2015) (Tham R. ,
y otros, 2015) (SlabSinskien¢ & Milciuviené, 2010) (Nirunsittirata, Pitiphatc, McKinneye,
Chansamakc, & Angwaravongg, 2016).

La frecuencia de administracion y el contenido del biberén son los factores mas
determinantes para el desarrollo de CIT (Olatosi & Sote, 2015). La AAPD recomienda limitar
el uso del biberon exclusivamente al momento de alimentacion, y sugiere realizar practicas de
alimentacion programada. De igual manera, evitar la administracion de biberon con bebidas
azucaradas tales como foérmulas de leche, jugos, refrescos, té endulzado, leche con azucar y
coladas. El consumo de bebidas azucaradas incrementa aun mas la prevalencia de CIT,
comparado con la administracién de biberones de agua, cereales no endulzados y leche materna
(Chaffee, Feldens, Humbert, & Vitolo, 2015) (AAPD, 2018).

Ademas, la AAPD, sugiere la suspension de biberon con toda clase de liquidos a partir
de los 12 y 18 meses. A partir de este periodo se aconseja la administracion de liquidos en tazas
de entrenamiento o vasos. De esta manera, se disminuye el contacto directo y el tiempo de
contacto con las superficies dentales (SlabSinskiené¢ & Milciuviené, 2010) (AAPD A. A., 2012)

(Holgerson, Vestman, & Claesson, 2013).

Duracion de Lactancia Materna - Lactancia Materna Prolongada.

La duracién de la lactancia materna se encuentra determinada por varios factores:
econdémicos, culturales, ideologicos, médicos y personales. No existe un determinante que
obligue tanto a madres como a infantes a prolongar o suspender esta actividad. La lactancia
materna, dura cuanto madre e infante deseen, planifiquen y requieran (OPS, 2003).

A pesar de las recomendaciones de la OMS, AAP y AAPD, en muchos paises no se

alcanzan los objetivos de lactancia materna, con una amplia variacion en la duracion de
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amamantamiento a nivel mundial (Peres, Chaffee, & Feldens, 2017).

La Imagen 1. Nos indica el porcentaje de infantes que reciben lactancia materna de
cualquier tipo a los 12 meses de edad. En la imagen se puede evidenciar que en el siglo XXI la
lactancia materna es uno de los pocos comportamientos que prevalece mas en los paises
subdesarrollados, de ingresos econdmicos bajos y medios, comparado con los paises

desarrollados, de altos ingresos econdmicos (Peres, Chaffee, & Feldens, 2017).

Asi pues, se evidencia que en gran parte de Sudamérica, Africa y Asia la lactancia
materna se mantiene hasta los 12 meses y la misma podria extenderse mayor tiempo en la
infancia. Por el contrario, en Norteamérica, Europa, Rusia y Oceania, la lactancia materna

perdura por debajo de los 12 meses de edad (Peres, Chaffee, & Feldens, 2017).

Percentage of children who receive any breastmilk at 12 months of age (%)

[ Nodata
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Figure |. Map of breastfeeding. Reprinted with permission from Elsevier (LN 4114510158651) from Victora CG, Bahl R, Barros AJD, Franca GVA,
Horton S, Krasevec |, Murch S, Sankar M), Walker N, Rollins NC, et al. 2016. Breastfeeding in the 215t century: epidemiology, mechanisms, and lifelong
offact lancoar IRTI100171-475-490

Imagen 1 Mapa de Lactancia Materna en el Siglo XXI (Peres, Chaffee, & Feldens, 2017)
La duracion de la lactancia materna no tiene punto de corte exacto. Sin embargo, si
se relaciona lactancia materna con desarrollo de CIT, los estudios determinan la préctica de
amamantamiento como prolongado en diferentes periodos de tiempo. Algunos estudios tienen

puntos de corte superiores a 18-24 meses para definir a la lactancia como prolongada, mientras



28

que otros tienen puntos de corte mas tempranos, a partir de los 6-12 meses determinan a la
lactancia materna como prolongada (Feldens, Giugliani, ER, Vigo, & Vitolo, 2010).

Estudios han encontrado relacion positiva entre el tiempo de practica de lactancia
materna y un incremento en el desarrollo de CIT. Thomson et al y Nayakama et al, atribuyen
que la leche humana tiene un pH bajo, por lo tanto causa mayor ablandamiento del esmalte,
contribuyendo a una mayor prevalencia de desarrollo de CIT a partir de los 6 meses. Afirmando
lo anterior, Kato et al, sugiere que la lactancia materna durante mas de 6-7 meses puede
aumentar el riesgo a caries debido a eventos concurrentes, como la erupcion de los dientes
primarios a partir de los 6 meses. "Lo mds probable es que los dientes erupcionados se vean
afectados por la exposicion a la leche materna, especialmente si la lactancia es frecuente™ (Kato,
y otros, 2015). La cantidad de tiempo que los dientes son expuestos a los carbohidratos, es
decir, la leche materna, esta directamente relacionada con el desarrollo de caries dentales,
factores como la frecuencia de la lactancia materna y patrones de alimentacién nocturna son la
via potencial para la vinculacion de lactancia materna y CIT (Kato, y otros, 2015). En su
estudio, Birungi et al evidencia que los dientes son susceptibles a la caries poco después de la
erupcion dental y antes de la maduracion final, lo que puede indicar que las practicas de
lactancia materna durante los primeros seis meses podrian ser importantes para la salud bucal,
pero a partir de este periodo la lactancia es un potencial factor de riesgo para desarrollar CIT
(Birungi, y otros, 2015)

Por su parte, varios estudios de cohorte evidencian que la lactancia materna durante
mas de 12 meses se correlaciona con una mayor prevalencia de caries, en comparacion con
periodos mas cortos de amamantamiento. El meta-anélisis de cinco estudios de Neves et al asi
como el estudio de Feldens et al. encontraron un riesgo reducido de caries dental en nifios
amamantados entre 6 a 12 meses, pero un mayor riesgo de caries dental en nifios amamantados

por mas de 12 meses. De igual manera, Tham et al determina que la lactancia materna hasta
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los 12 meses de edad no se asocia con un mayor riesgo de caries dental, y de hecho, puede
ofrecer cierta proteccidbn en comparacion con la férmula. Sin embargo, los infantes
amamantados durante mas de 12 meses, tiempo durante el cual brotan todos los dientes
deciduos, tienen un mayor riesgo a desarrollar CIT. Esto puede deberse a otros factores que
estan relacionados con lactancia prolongada, incluida lactancia nocturna, lactancia frecuente,
ingesta de alimentos y bebidas cariogénicas, asi como practicas inadecuadas de higiene bucal
(Tham R. , y otros, 2015). Birungi et al concuerda con Tham, ya que determina que la duracion
prolongada de la lactancia materna superior a 12 meses y la lactancia nocturna se asocia
directamente con el desarrollo de CIT.

A su vez, Hong et al y Perera et al, reportaron una asociacion positiva entre CIT y
lactancia materna con un punto de cohorte mayor a 10 y 19 meses. De manera similar, Yonezu
et al, encontr6 una relacion significativa entre amamantamiento y CIT entre 12 a 18 meses.
(Nevesa, y otros, 2016). Chaffee et al en un estudio en Brasil mostré que la lactancia materna
hasta los 24 meses se asocio con un riesgo elevado de CIT. Asi mismo, el estudio de Wong et
al, encuentra una asociacion entre lactancia materna y mayor riesgo de CIT en lactantes
mayores de 24 meses. Este riesgo elevado se encuentra ademas no tinicamente relacionado con
la perduracion de la lactancia, sino también con la frecuencia y la lactancia materna nocturna
(Chaffee, Feldens, Humbert, & Vitolo, 2015). Apoyando lo anterior, Nakayama et al, en su
estudio identificd que la CIT se encuentran significativamente asociada con lactancia nocturna

entre los 18 a 23 meses (Nakayama & Mori, 2015).

Caries de la Infancia Temprana

En el 2003, la Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) adopto el
término de “Caries de la Infancia Temprana” (CTI) para denominar la presencia de una o mas

superficies dentales cariadas (con o sin cavitacion) y unidades dentales perdidas debido a caries
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en ninos de hasta 71 meses de edad o menos (Nakayama & Mori, 2015) (Birungi, y otros, 2015).
La CTI es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes de la infancia, su tasa varia
significativamente del 1 al 12% en los paises desarrollados y hasta un 70% en los paises en
vias de desarrollo (Kaur Rai & Tiwari, 2018) (Kuriakose, Prasaannan, Kemya, Kurian, &
Sreejith, 2015) (Loreto, Sanz, & L., 2015). La CTI se caracteriza por presentar lesiones iniciales
en la superficie lisa en incisivos superiores primarios, progresando a las superficies oclusales
de primeros molares primarios y pudiendo comprometer a todas las unidades dentales deciduas
(Nakayama & Mori, 2015) (Kato, y otros, 2015). Los caninos y segundos molares se afectan
con menor frecuencia, debido al menor tiempo de exposicion al medio bucal determinado por
la secuencia normal de erupcion dental. De igual manera, los incisivos inferiores por lo general
se afectan en menor grado, por estar protegidos por el labio inferior, lengua, y el mecanismo
protector que desempeiia la saliva proveniente de las glandulas salivales sublinguales.

La CTI es una enfermedad multifactorial cuyo desarrollo y progresion estan
influenciados por la interaccion a través del tiempo entre un huésped susceptible, una fuente
rica en hidratos de carbono, habitos de higiene bucal inadecuados y bacterias cariogénicas
presentes en la placa bacteriana, usualmente transmitidas a los infantes por sus padres o
cuidadores. Estos factores varian en extension y severidad segun influencias genéticas,
culturales y socioecondmicas (Kraljevic, Cornelia, & Fillip, 2017) (Bullappa, Puranik, &

Nagarathnamma, 2017) (Meyer & Enax, 2018).

Clasificacion de Caries de la Infancia Temprana

Amjad Wyne (1999) clasifico la caries de la infancia temprana en tres estados, segun la
causa mas probable y la edad en la que los nifios se ven mas afectados: CIT Tipo I (Leve o

moderada), CIT Tipo II (Moderada o Severa) y CIT Tipo III (Severa):

CIT Tipo I (Leve a Moderada): Esta clasificacion identifica a lesiones cariosas aisladas



31

que involucran molares y/o incisivos. La causa suele ser la combinacion de alimentos
cariogénicos semisolidos o solidos y la falta de higiene bucal. El nimero de dientes afectados
generalmente incrementa a medida que persiste el ambiente cariogénico. Este tipo de caries de
la infancia temprana generalmente sucede con mayor frecuencia en nifios entre 2 y 5 aflos de

edad (Wyne, 1999).

CIT Tipo II (Moderada a Severa): Presencia de caries vestibulopalatino en incisivos
maxilares, con presencia o no de caries molares dependiendo de la edad del infante y el estado
de la enfermedad infecciosa, e incisivos mandibulares sanos. La causa mas comun usualmente
es el uso inapropiado de biberon, lactancia materna e higiene bucal inadecuada. Este tipo de
caries tienen inicio en etapas tempranas de la infancia, posterior a la erupcion de los incisivos

temporales (Wyne, 1999).

CIT Tipo III (Severa): Lesiones cariosas que afectan a casi todas las unidades dentales,
incluyendo incisivos mandibulares. La causa mas comun es la combinacion de la ingesta de
comida cariogénica e higiene bucal pobre. Esta condicion afecta especialmente a nifios entre 3
a 5 afios, y es una afeccion rampante que involucra superficies dentales que usualmente no se

afectan por caries (Wyne, 1999).

En el 2008 la AAPD clasific6 a CIT como Caries de la Infancia Temprana Severa (CIT-
S) dependiendo del caso en nifios de 0-3 afios y en nifios de 3-5 afios. En nifios menores de 3
afios, se denomina CIT- S en casos de presencia de caries en superficies lisas. En nifios desde
los 3 alos 5 afios, se clasifica en (CIT-S) en casos de presencia de una o mas superficies dentales
cariadas (con o sin cavitacion), unidades dentales faltantes (debido a caries) y superficies lisas
restauradas de unidades dentales maxilares superiores. Ademas, se clasifica segliin la cantidad
de unidades dentales restauradas segun la edad en: >4 (3 afios), >5 (4 afios) , 0 >6 (edad 5).

(AAPD, Definition of Early Childhood Caries (ECC), 2008)
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Las caries dentales son la enfermedad més comun en la infancia, que aunque no es
potencialmente mortal, si no se trata puede provocar afecciones agudas y crénicas
significativas, bacteriemia, pérdida temprana de unidades, maloclusion en denticion
permanente, desarrollo de habitos nocivos y alteraciones de crecimiento craneofacial (Al-
Shahrani, 2015). Ademas, los infantes afectados por la CTI pueden experimentar un fuerte
impacto negativo en la calidad de vida, viéndose expuestos a una experiencia temprana de
dolor, acompafiada de una ingesta reducida de alimentos, retraso en el desarrollo del habla,
alteraciones del suefio, retraso en el desarrollo fisico del nifio, disminucidn de las capacidades
cognitivas y disminucién en la confianza en si mismo. Ademads, provoca alteraciones en el
comportamiento tales como: ansiedad, depresion, agresividad, déficit de atencion e
hiperactividad (Kuriakose, Prasaannan, Kemya, Kurian, & Sreejith, 2015) (Kaur Rai & Tiwari,

2018) (Meyer & Enax, 2018) (Kraljevic, Cornelia, & Fillip, 2017).

Factores microbiologicos que intervienen en el desarrollo de CIT.

El desarrollo de la caries dental depende de la presencia de bacterias cariogénicas en
cavidad bucal, tanto en areas mucosas como en las superficies dentales formando la placa dental
o biofilm. El Biofilm, es un ecosistema oral dinamico formado por especies microbianas que
tienen “caracteristicas fisioldgicas como capacidad de adherencia, acidurica y resistencia a
niveles bajos de pH™ (Rojas & Echeverria, 2014). De este conglomerado bacteriano, el
Streptococcus mutans (S. mutans) es el microorganismo mas asociado con el desarrollo de la

caries dental (Leong, Gussy, Barrow, Silva- Sanagorski, & Waters, 2013)

Los S. mutans, son bacterias con gran diversidad genética, antigénica y bioquimica,
tienen la capacidad de metabolizar los hidratos de carbono de la dieta, generando acidos que
desmineralizan el esmalte y la dentina (Leong, Gussy, Barrow, Silva- Sanagorski, & Waters,

2013). Ademas, presentan una virulencia caracteristica debido a la su capacidad para sintetizar
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glucanos extracelulares, aglutinar bacterias y promover la colonizacion de las mismas en la
superficie dental (Rojas & Echeverria, 2014) (Leong, Gussy, Barrow, Silva- Sanagorski, &

Waters, 2013)

Ademas del S. mutans, los Lactobacillus spp son especies bacterianas asociadas con el
desarrollo de caries en fosas y fisuras, o como un invasor secundario en cavidades abiertas.
También, se conoce que la presencia de Lactobacilos en la cavidad bucal puede proveer
mecanismos de interaccion bacteriana 'y co-agregacion a través del cual S.mutans es capaz de
colonizar la cavidad bucal a nivel de mucosas, antes de la erupcion dental. Para que S.mutans
y Lactobacillus colonicen la cavidad bucal, la carga bacteriana inicial debe ser suficientemente
grande y el ambiente oral adecuado para su crecimiento (presencia de bacterias acidogénicas).
Los altos niveles de bacterias bucales en infantes, antes o después de la erupcion dental, estan
estrechamente relacionado con la transmision microbiana vertical y horizontal; la presencia
temprana de S. mutans y Lactobacillus esta asociada con un alto riesgo de Caries de la infancia

temprana (Rojas & Echeverria, 2014).

Transmision Microbiana Vertical.

La principal via de propagacion temprana de S. mutans en niflos de hasta 71 meses
sucede a través de la transmision vertical de madre a hijo, donde la saliva materna es el principal
vehiculo (Fontana, 2015). La transmision salival ocurre a través de alimentos, utensilios
compartidos y por el contacto directo de la boca del nifio con la de la madre. La presencia
temprana de cepas bacterianas en mucosas y posteriormente en superficies dentales esta

considerado como el agente etiologico primario de desarrollo de CIT.

Los niveles altos de S. mutans en infantes se encuentran relacionados con madres que

presentan lesiones de caries abiertas, higiene oral deficiente, nivel socioecondmico bajo y dieta
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alta en hidratos de carbono (Rojas & Echeverria, 2014). Dado que la lactancia genera un lazo
entre el nifio y la madre, se ha observado que los nifios amamantados adquieren S. Mutans con

mayor facilidad que los nifios no amamantados (Chaffee, Feldens, Humbert, & Vitolo, 2015).

Transmision Microbiana Horizontal.

El segundo medio de propagacion temprana se da a través de la transmision horizontal,
el cual ocurre con el paso de microorganismos entre los miembros de un grupo, ya sea
familiares, cuidadores o compaiieros de guarderia. Este es un proceso lento por el corto tiempo

de contacto y menor exposicion (Rojas & Echeverria, 2014)

Es importante saber que la colonizacion de S. mutans se inicia en mucosas antes de la
erupcion de las primeras unidades dentarias en la cavidad bucal y los niveles de colonizacion a
nivel de superficies dentales incrementan en relacion con el nimero de unidades dentarias
presentes (Colak, Diilgergil, & Dalli, 2013). Como factor importante del desarrollo y
acumulacion de S. mutans en las superficies dentales est4 el consumo de hidratos de carbono y
azucares ingeridos por el infante, desde la lactancia hasta la ingesta de alimentos

complementarios a partir del sexto mes de vida (Olatosi, Inem, Sofola, Prakasg, & Sote, 2015).

Lactancia Materna y Desarrollo De CIT.

Varios estudios han determinado que la leche materna es cariogénica, por lo que el
contacto frecuente y prolongado del esmalte con la leche materna da lugar a condiciones

acidogénicas y a la desmineralizacion del esmalte (Allison, Walker, & Sanders, 2015)

La cariogenicidad y acidogenicidad de la leche materna se encuentra relacionada con
los niveles de lactosa y caseina de la misma, los cuales favorecen a la formacion de biofilm y

disminucién de pH salival, que favorecen a la desmineralizacion dental (Allison, Walker, &
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Sanders, 2015). El disacarido de lactosa, es la principal aztcar de la leche humana, y tiene
representa el 40% de la energia total de composicion de la leche materna madura (Allison,
Walker, & Sanders, 2015) (Peres, Chaffee, & Feldens, 2017). La lactosa, favorece a la
disminucion del pH salival, esta acidogenicidad favorece a la proliferacion bacteriana. Ademas,
similar a la sacarosa, la lactosa es fermentable por los Steptoccocco mutans, causando
destruccion dental pero con un inicio mas lento y una progresion menos aguda de la enfermedad
en comparacion con la sacarosa. Por su parte, la concentracion de caseina en leche materna
madura representa el 20 al 40% de la proteina total de la leche materna (Allison, Walker, &
Sanders, 2015) (OPS, 2003). La caseina, favorece a la formacion de biofilm, aglomeracion
bacteriana que al no ser removida de manera adecuada favorece a la formacion de caries dental

(Nevesa, y otros, 2016) (Nakayama & Mori, 2015).

Respecto al efecto protector anticaries de la leche materna, estudios han determinado
que tanto los niveles de IgA como de lactoferrina disminuyen considerablemente a partir de la
cuarta semana de lactancia materna, disminuyendo a niveles que representan aproximadamente
un tercio del valor inicial, por lo que se podria considerar que el factor protector también
disminuya (Allison, Walker, & Sanders, 2015). Ademas, la investigacion longitudinal de
Bowen et al, observd una disminucion significativa en el tiempo en los niveles de fosfato y
calcio en la leche materna, por lo tanto una disminucion en la capacidad protectora de la

lactancia materna (Bowen & Lawrence, 2005).

Posiblemente, el papel protector anti caries de la lactancia materna en el primer afio de
vida esté mds asociado con un menor consumo de azucar, uso retardado de biberén y menor
cantidad de unidades dentales erupcionadas, que con los niveles de factores bioactivos (Peres,
Chaffee, & Feldens, 2017) (Allison, Walker, & Sanders, 2015) (Allison, Walker, & Sanders,

2015)
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La relacion de la lactancia materna con el desarrollo de CIT es un tema controversial.
Estudios epidemioldgicos han evidenciado a través del tiempo una relacion directa de CIT con
lactancia materna nocturna, lactancia a libre demanda y lactancia prolongada en diferentes

tiempos de cohorte.

Alimentacion Complementaria.

Desde el punto de vista nutricional, a partir del sexto mes de vida, la lactancia materna
exclusiva resulta insuficiente para cubrir una serie de requerimientos del infante sano,
principalmente energia, proteinas, hierro, cinc y vitaminas A y D, por lo que deben aportarsele
a través de alimentacion complementaria (OPS, 2003).

La alimentacion complementaria se define como “el proceso de administracion de
cualquier alimento liquido, semiliquido o s6lido distinto de la leche materna o de la féormula
adaptada, que se inicia gradualmente entre los 5 y 6 meses” (Perdomo Giraldi & De Miguel
Duréan, 2015). EI aporte de los alimentos debe cubrir la mitad de los requerimientos
nutricionales y energéticos, debiendo continuar con la lactancia materna como la principal
fuente nutritiva durante el primer afio de vida (Perdomo Giraldi & De Miguel Duran, 2015)
(OPS, 2003).

La energia necesaria proveniente de los alimentos complementarios para niflos con
ingestas “promedio” de la leche materna en paises en vias de desarrollo es de aproximadamente
200kcal al dia para nifios entre los 6 y 8 meses de edad, 300kcal al dia para nifios entre los 9 y
11 meses, y 550kcal al dia para nifios entre 12 y 23 meses de edad. En paises desarrollados se
estima que las necesidades son algo diferentes, 130kcal al dia para nifios entre los 6 y 8 meses
de edad, 310kcal al dia para nifios entre los 9 y 11 meses y 580kcal al dia para nifios entre 12 y

23 meses de edad (OPS, 2003).
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La cantidad y frecuencia de alimentos complementarios recomendada es de 137 a
187gr/d proporcionados en 1-3 comidas (equivalente a 2-3 cucharadas por comida) a los 6-8
meses, 206 a 281g/d proporcionados en 3-4 comidas (equivalente a 2 taza por comida) a los 9-
11 meses y 378 a 515g/d proporcionados en 3-4 comidas (equivalente a % de taza por comida)
a los 12-23 meses. Ademads, meriendas nutritivas pueden ser ofrecidas 1 o 2 veces al dia, segin
la necesidad. Las necesidades de cada nifio varian debido a las diferencias en la ingesta de leche
materna y la variabilidad de la tasa de crecimiento (OPS, 2003).

En la préctica, es dificil saber la cantidad exacta de leche materna o de contenido
energético de los alimentos complementarios que el infante recibe. Por lo tanto, la cantidad
ofrecida debe basarse en la percepcion, segiin las necesidades de cada infante, con una
frecuencia de alimentacion adecuada para cubrir las necesidades, sin sobrealimentar o desnutrir
(OPS, 2003).

La introduccion de alimentos no tiene orden especifico ni normas rigidas a seguir,
dependen de factores individuales, culturales y familiares. No obstante, distintas guias practicas
de alimentacién complementaria, en términos generales, recomiendan: iniciar la alimentacion
complementaria con cereales sin gluten, frutas y verduras, seguidos de proteinas y derivados
lacteos (OPS, 2003). No es necesario durante el primer afio de vida anadir azucares,
edulcorantes y sal a los alimentos (Perdomo Giraldi & De Miguel Duran, 2015). La OMS,
recomienda no implementar azucares en alimentos, dulces o bebidas, antes de los dos afios de
edad (WHO, 2019).

Es de suma importancia iniciar con una adecuada alimentacion complementaria en
cuanto a introduccion de alimentos y cantidades especificas que debe recibir el lactante, con el
fin de evitar enfermedades y motivar a adecuados habitos de alimentacion posteriores, asi como
el crecimiento y desarrollo adecuado (OPS, 2003) (Perdomo Giraldi & De Miguel Duran,

2015).
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Alimentacion Complementaria y CIT.

Los habitos de alimentacion infantil, incluidos los que se producen antes o al mismo
tiempo de la erupcion dental influyen significativamente en el desarrollo de CIT. El factor
dietético es un determinante que influye directamente en el desarrollo de lesiones cariosas,
debido a tres factores principales: la calidad del alimento, la frecuencia de consumo y la
susceptibilidad del huésped (OPS, 2003).

Los patrones dietéticos altos en hidratos de carbono y azlicares implementados a partir
del sexto mes de vida predisponen en la preferencias y conductas alimenticias mas adelante en
la infancia. A su vez, la ingesta continua de azlcar durante la infancia se relaciona
positivamente con la adquisicion temprana de S. mutans, lo que conduce a un aumento en la
susceptibilidad y prevalencia de desarrollo de CIT (Chaffee, Feldens, Humbert, & Vitolo, 2015)
(Mohebbi, Virtanen, Vahid-Golpayegani, & Vehkalahti, 2006) (BMH & PHO, 2002).

Los habitos alimenticios de los nifios han cambiado dramaticamente en los Gltimos
afios. Asi pues, el consumo de bebidas carbonatadas, jugos, bebidas no citricas y carbohidratos
como dulces, frituras y galletas se ha incrementado en la tltima década (BMH & PHO, 2002).
Los factores maternos, incluyendo nivel de educacion y composicion de su propia dieta
influencian directamente en los hébitos de alimentacion infantil (Bullappa, Puranik, &
Nagarathnamma, 2017). Ademas, los entornos fisicos y sociales son fundamentales para
contribuir en los patrones de alimentacion de los infantes (Bullappa, Puranik, &
Nagarathnamma, 2017).

Algunos estudios establecen que el consumo frecuente de alimentos cariogénicos,
como bocadillos y bebidas entre comidas aumentan el riesgo a desarrollar CIT (Olatosi, Inem,
Sofola, Prakasg, & Sote, 2015). Esto se debe a que al incrementar la frecuencia de ingesta de
azucar, aumenta la exposicion de los dientes a este sustrato fermentable que induce a la

formacion continua de acidos que persisten durante 20 a 40 minutos. Este ambiente acido
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constante promueve la desmineralizacion de la superficie dental, y por lo tanto el desarrollo de
caries. El riesgo de CIT es mayor si los alimentos o bebidas se consumen a alta frecuencia y si
se encuentran en una forma que se retiene en boca durante largos periodos. (Colak, Diilgergill,
& Dalli, 2013) (Luke, Gough, Beeley, & Geddes, 1999).

La OMS recomienda que el consumo de azucares libres no debe aportar mas del 10%
de las calorias diarias, tanto en nifios como adultos. En la dieta infantil, este consumo no debe
pasar los 37 gramos para una dieta de 1750 calorias (WHO, 2019).

La Panamerican Health Organization (PHO) recomienda retrasar el consumo de
dulces y bebidas azucarada durante los primeros dos afios de vida. Ademads, sugiere limitar el
consumo de azuicar a por debajo del objetivo propuesto por la OMS del 10% de la ingesta

energética total (Sheiham & James, 2014) (BMH & PHO, 2002).

Higiene Bucal.

La higiene bucal envuelve un conjunto de medidas que tienen como objetivo la
remocion de biofilm dental, limpieza de mucosas y la prevencion de enfermedades e
infecciones bucales, como la CIT. La salud bucal es la clave para la salud y bienestar en general,
por lo cual se recomienda que los padres o cuidadores implementen habitos de higiene bucal
en sus infantes desde los primeros meses de vida (AAPD, 2019) (Moscardini Vilela & Diaz
Huaman, 2017) (AAPD, 2018).

La AAPD (2019) recomienda la implementacion de practicas de higiene bucal en el
infante a partir de la etapa edéntula, antes de la erupcion de la primera unidad dental. Durante
esta etapa, la higiene bucal puede ser realizada mediante el uso de dedales especiales, gasas
suaves o pafios limpios envueltos en el dedo indice embebidos en agua filtrada o solucién salina.

Esta técnica permite la remocidon de restos alimenticios y masajes gingivales. Ademas, se
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advierte realizarla una vez al dia, preferiblemente antes de dormir (AAPD, 2019) (AAPD, 2018)
(Moscardini Vilela & Diaz Huamén, 2017).

La introduccién temprana de higiene bucal pretende establecer una microbiota bucal
saludable, asi como familiarizar al infante a la introduccion de elementos de higiene en la boca
e introducir habitos de higiene bucal que perduren en el tiempo (AAPD, 2019).

Una vez erupcionada la primera unidad dental, la AAPD establece como
indispensable incorporar el uso de cepillo dental suave de tamafio adecuado segun la edad del
infante con dentifrico fluorado, dos veces al dia como minimo. Segiin la AAPD y la ADA la
dosis segura diaria de fltior es de 0.05mg por kg de peso. Por lo tanto, para los infantes menores
de 3 afios se debe usar solo una mancha (smear- 0.1mg) o la cantidad de un grano de arroz
(0,Img) de dentifrico fluorado (1000pm) dos a tres veces al dia . Mientras que para los nifios
de 3 a 6 afos, se recomienda la cantidad de una arveja (0.25mg) de dentifrico fluorado (1000-
1450pm) tres veces al dia (AAPD, 2018) (AAPD, 2019) (Moscardini Vilela & Diaz Huaman,

2017).

Imagen 2 Smear (Mancha de Pasta Dental) —Grano de Arroz
(Fuente Propia del Investigador)

El objetivo del cepillado dental con dentifrico es establecer un buen patrén de higiene
que permita la remocion mecanica y quimica de biofilm, eliminacion de restos alimenticios,
limpieza de mucosas, remineralizacion dental y prevencion de caries (Wagner & Heinrich-

Weltzien, 2017) (AAPD, 2019) (Moscardini Vilela & Diaz Huaman, 2017).



41

Higiene bucal y CIT.

El higiene bucal en la infancia y nifiez depende en su totalidad de los padres o
cuidadores, quienes son los responsables de promover estilos de vida saludables y practicas de
autocuidado. El conocimiento e implementacion de hébitos de higiene bucal por parte de los
padres estan influenciados a su vez por numerosos factores: sociales, culturales, ambientales y
economicos (AAPD, 2019) (Palma & Cahuana, 2010).

La influencia de los factores anteriormente mencionados determina el conocimiento,
interés, posibilidades, dedicacion y destreza de los padres/cuidadores en los hdbitos de higiene
bucal implementados en sus infantes. Esto a su vez, determina la salud bucal de los mismos
(AAPD, 2018).

Una higiene bucal deficiente o nula trae como consecuencia el cimulo de abundante
placa bacteriana adherida a la superficie dental. La placa bacteriana en su composicion presenta
bacterias cariogénicas y sustratos fermentables, que en conjunto derivan a la formacion de
acidos y por ende, a la desmineralizacion del tejido dental y desarrollo de caries (Nunes, Alves,
Aratjo, & al., 2012) (Tinanoff, Kanellis, & Vargas, 2002). De esta manera, la asociacion entre
CIT y la recurrencia de la placa visible esta directamente relacionada con la falta de control de
higiene bucal de los infantes (Rojas & Echeverria, 2014) (Nunes, Alves, Aratjo, & al., 2012)
(Corréa-Faria, Martins-Junior, Gongalves Vieira, Silva, & Ramos, 2013).

Entonces, se podria determinar que el desarrollo de CIT en la primera infancia se encuentra
relacionado con la falta de higiene bucal o incorrecta realizacion de la misma. Siendo las causas
mas comunes:
a. Ausencia de implementacion de héabitos de higiene per se.
b. La falta de conocimiento por parte de los familiares sobre cuando iniciar, la
técnica adecuada y la frecuencia recomendada de las practicas de higiene bucal

c. Realizacion de cepillado inadecuado por parte de los nifios pequefios, sin
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supervision y sin refuerzos de los familiares.
(Wagner & Heinrich-Weltzien, 2017)

Es importante mencionar que durante el periodo de infancia temprana la motricidad
no se encuentra completamente desarrollada, por lo cual los hébitos de higiene oral deben ser
ejercidos y supervisados por los padres o cuidadores previamente instruidos (Tinanoff,
Kanellis, & Vargas, 2002) (Rojas & Echeverria, 2014) (Subramaniam & Prashanth, 2012). El
cepillado dental, con la cantidad de pasta adecuada, debe ser practicado por los padres y
cuidadores desde la erupcion del primer diente temporal aproximadamente a los 6 meses hasta
los 2 afios de edad. Asi como posteriormente, debe ser supervisada y reforzada por los mismos
hasta que el niflo pueda realizarlo por si mismo, aproximadamente a los 12 afios de edad
(ReferenceManual & AAPD, 19) (Corréa-Faria, Martins-Junior, Gongalves Vieira, Silva, &
Ramos, 2013). El cepillado dental debe ser realizado como minimo dos veces al dia,
permitiendo la eliminacion constante de placa bacteriana y restos alimenticios. Ademas, el
cepillado debe uso de hilo dental por lo menos 3 veces por semana (Olatosi & Sote, 2015)
(Palma & Cahuana, 2010)

La implementacion de habitos de higiene bucal y por tanto prevencion de CIT deberia
iniciar en periodos pre y perinatal, especialmente en el tercer trimestre de gestacion donde es
posible guiar a los padres sobre la erupcion dental, métodos de higiene bucal primarios y
transmision bacteriana; y en el primer afio de edad del nifio, cuando inicia la erupcion dental y
el esmalte de los dientes primarios esta en periodo de maduracion. Actualmente, los protocolos
de salud recomiendan a los padres asistir al odontoélogo dentro de los primeros 12 meses de
edad del bebé, donde el profesional debe educar a los padres en prevencion de enfermedades
dentales, consejos de higiene bucal, asesoramiento dietético, controles odontoldgicos y
aplicacion de fluor segln el riesgo a caries (Rojas & Echeverria, 2014) (Palma & Cahuana,

2010) (ReferenceManual & AAPD, 19)
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METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

1. Tipo y Disefio del Estudio

La investigacion corresponde a un estudio Transversal de tipo Observacional,
Descriptivo, De Campo en nifios de 6 a 24 meses que acudieron al servicio odontoldgico de la
clinica odontologica de Posgrado de la USFQ y clinicas odontologicas privadas del sector
Cumbay4, Quito- Ecuador, en el periodo Julio 2019 — Febrero 2020.

La investigacion fue de tipo Transversal ya que se examind la presencia o ausencia de
una enfermedad y otros resultados de interés, en relacion con la presencia o ausencia de una
exposicion, ambos hechos ocurriendo en un tiempo determinado y en una poblacion especifica.
Ademas, este tipo de estudio permitié estimar la prevalencia de la enfermedad dentro de una
poblacién de interés (Alvarez-Hernandez & Delgado-DelaMora, 2015)

También, el estudio fue de tipo Observacional Descriptivo ya que a partir de la
observacion se realizd la caracterizacion de un fendomeno para poder establecer su
comportamiento. Ademas, se pudo analizar las propiedades caracteristicas del objeto de estudio
y establecer un diagnéstico (Behar Rivero, 2008) (Alvarez-Herndndez & Delgado-DelaMora,
2015)

De igual manera, el disefio de la investigacion fue de Campo, debido a que los datos
fueron recolectados directamente de la realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o
controlar variable alguna. Ademas, la investigacion se apoya de informacion que proviene de

una encuesta (Behar Rivero, 2008).
2. Poblacion y Muestreo

La poblacion seleccionada para el estudio fueron nifios entre 6-24 meses que acudieron

al servicio odontoldgico de la clinica de posgrado de la USFQ, clinicas odontolédgicas privadas
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del sector de Cumbay4d, Quito/Ecuador, en el periodo de Julio 2019 — Febrero 2020. El estudio
se realizé en una muestra de 100 nifios de la poblacion seleccionada.

Los tltimos datos oficiales publicados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
fueron en el 2015, donde la parroquia de Cumbaya registro una poblacion total de 31.463
habitantes. Dentro de la clasificacion por grupos de edad en la parroquia de Cumbaya registro
un total de 410 nifios menores de 12 meses y un total de 2072 nifios entre 12- 48 meses. (Fuente:
INEC, Censo 2010 Elaboracion: Capservs Medios Cia. Ltda).

Debido a ausencia de informacion actualizada, se procedio a realizar un muestreo
probabilistico de tipo aleatorio estratificado. Aplicando la técnica de muestreo aleatorio se tomo
una muestra de 100 nifios de la poblaciéon confinada a las edades comprendidas entre 6 y 24

meses de edad, de la parroquia de Cumbay4, Quito-Ecuador.

3. Ciriterios de Inclusion y Exclusion

De acuerdo con los criterios de inclusion del estudio, se selecciond a nifios de ambos
sexos de 6 a 24 meses que acudan al servicio odontologico de la clinica de posgrado de la
USFQ, clinicas odontologicas privadas del sector de Cumbayd, Quito/Ecuador, en el periodo
de Julio 2019 — Febrero 2020. Ademas, nifios que gocen de buena salud y que sus representantes
se encuentren de acuerdo en participar en la investigacion.

De acuerdo con los criterios de exclusion, se excluyeron a niflos que presenten algin
problema de salud, sean estas, enfermedades sistémicas o sindromes. También se excluyd a
nifios no colaboradores, es decir que no permiten por voluntad propia realizar el examen clinico

o bien que sus padres no estuvieran de acuerdo con la evaluacion.
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4. Procedimiento
El estudio fue analizado y aprobado por el Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos de la Universidad San Francisco de Quito con el codigo 2019-026PG (Anexo A). La
recoleccion de datos inicid con una breve explicacion del estudio a aquellos representantes
cuyos nifilos cumplian con los criterios de inclusién y, en caso de aceptar la participacion del

nifno/a, se solicito la firma del consentimiento informado (Anexo B).

Imagen 3 Firma del Consentimiento Informado

Junto con el consentimiento informado se comunicoé a los representantes sobre los
riesgos y beneficios del estudio. Por lo tanto se explicé que la revision bucal puede provocar
miedo por desconocimiento en los infantes, asi como molestias al momento de hacer la revision
bucal. En cuanto a los beneficios, el representante recibio los resultados de la revision bucal del

infante y una guia profesional en caso de requerir tratamiento.

4.1 Encuesta
Se dio una breve explicacion sobre la informacion que se requeriria para la encuesta y
sobre el procedimiento a seguir en la examinacion bucal del infante. Enseguida se inici6 el

proceso de recoleccion de datos a partir de la Encuesta (Anexo C)(Imagen 4).
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La primera seccion de la encuesta consistio en informacion sobre practicas de lactancia
materna, alimentacion complementaria y habitos de higiene bucal del nifio (Anexo C)(Péagina
1). Las preguntas sobre las practicas de lactancia materna incluyeron: frecuencia de lactancia
materna, duracion de lactancia materna exclusiva, practicas de lactancia materna a libre
demanda y lactancia materna nocturna. Las preguntas sobre habitos de higiene bucal
incluyeron: métodos de higienizacion, frecuencia y uso de pasta dental. Cada pregunta fue
dictada, explicada, y posteriormente registrada por el investigador.

La siguiente seccion de la encuesta consistio en informacion sobre Alimentacion
Complementaria. Para esta seccion, se procedio con el Recuento Alimenticio de 24 horas
(Anexo C) (Pagina 3). En este recuento los representantes debian mencionar todo alimento que
el nifio/a habia consumido el dia anterior. Ademas se registré la frecuencia de consumo de cada
alimento. La informacion proporcionada sobre los alimentos ingeridos fue clasificada por el
investigador en:

1. Cereales

2. Verduras y frutas

3. Leche, Yogur y Quesos

4. Carnes y Huevos

5. Aceites y Grasas

6. Azuicares y Dulces

Para el (Anexo C)(Pagina 4) se solicitdé especificar si el alimento era procesado o
preparado en casa, y de ser asi, el procedimiento de preparacion.

A partir de la informacion de alimentacion complementaria, el investigador siguiendo
los parametros de la evaluacion de héabitos alimenticios de Tomas Seif (Seif, 1997) y de
Barrancos Mooney (Barrancos, 2006), se clasifico el tipo de alimentacion complementaria nifio

segun la ingesta de azucares diarios. De esta manera segtin (Barrancos, 2006) los pacientes cuya
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ingesta de alimentos y bebidas azucaradas era menor o igual a 4 momentos, se los clasifico en
el grupo de Dieta De Bajo Riesgo Cariogénico; Mientras que los pacientes que presentaron mas
de 4 momentos de azucar al dia, se los clasifico en el grupo de Dieta con Alto Riesgo

Cariogénico.

Imagen 4 Encuesta realizada por Representantes e Investigador

4.2 Examen clinico

El investigador principal fue calibrado para llevar a cabo el examen clinico de los nifios
de acuerdo con el método de identificacion de lesiones cariosas ICDAS. El examen clinico se
llevo a cabo siguiendo las medidas adecuadas de bioseguridad, con ayuda de un kit basico de
examinacion (Espejo, Sonda y Pinza), un sillon odontoldgico con luz de examinacion apropiada
y jeringa triple, y tablas de asentamiento de datos. El examen clinico se realiz6 con ayuda de
los representantes mediante dos técnicas: 1. Técnica "Rodilla- Rodilla (en proximidad a la luz
y jeringa triple del sillon odontolégico), 2. Técnica de Estabilizacion Protectora y/o
Acompanamiento de los representantes en el sillon odontoldgico. Las superficies dentales se
evaluaron mediante un examen visual tactil sin radiografias. Para la correcta observacion de las
superficies se procedio a realizar una limpieza de las mismas con ayuda de cepillo profilactico

y agua. Posteriormente, se procedi6 a aislar la zona de examinacién de forma horaria con ayuda
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de algodones y analizar las superficies en himedo con ayuda de una Sonda WHO, punta roma
de 0,5mm. Después, se evalu6 las mismas superficies colocando cinco segundos de aire de la
jeringa triple para evaluar en seco. El asentamiento de datos se lo realiz6 mediante la evaluacion
individual de las unidades dentales erupcionadas a partir de la codificacion ICDAS

simplificada.

Imagen 5 Examen Intrabucal (fuente propia del investigador)

Guia de Observacion:

El pardmetro de identificacion de caries ICDAS, evalta todas las superficies de cada
unidad dentaria primaria erupcionada, siendo estas superficies: vestibular, lingual o palatino,
oclusal, mesial y distal. ICDAS codifica las observaciones mediante codigos establecidos. En
el caso de esta investigacion se utiliz6 el tipo de codificacion ICDAS simplificado, obtenido de
otros estudios aprobados. En la siguiente Tabla podemos observar la codificacion ICDAS

simplificada utilizada en el estudio:
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Codigos ICDAS
0 — Superficie sana
1 — Mancha Blanca/Marrén en superficie seca
2 — Mancha Blanca/Marroén superficie himeda
3 — Microcavidad en esmalte seco, < 0.5mm sin dentina visible
4 — Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte himedo con o sin microcavidad
5 — Exposicion de Dentina en cavidad >0.5mm hasta la mitad de la superficie dental en seco
6 —Exposicion de Dentina en Cavidad Mayor a a mitad de la superficie dental
RO — Restauracion en Buen estado
R1 — Restauracion Deficiente
R2 — Restauracion con lesion adyacente

Tabla 1 Codificacion ICDAS simplificada (Iruretagoyena, 2018)

La informacion de cada paciente fue recopilada en el formulario de encuesta (Anexo
C)(Pagina 2). Ademas, para la recoleccion de datos se considerd que los nifios que tenian uno
o mas superficies con caries (cavitados o no), es decir a partir del codigo ICDAS 1, unidades
dentales ausentes (debido a caries) o superficies dentales previamente restauradas (codigo
ICDAS RO,R1,R2) en cualquier unidad dental primaria, se los clasific6 como : Si Caries de la
Infancia Temprana. Mientras que aquellos que presentaban codificacion total de 0, se los

clasificd como Nifios Sin Caries.
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Imagen 6 Examen Intrabucal Codificacion ICDAS (Fuente del investigador)

Finalmente, se brindd a los representantes orientacion sobre lactancia materna y

alimentacion complementaria, asi como informacion sobre métodos y técnicas de higiene bucal.

Imagen 7 Técnica de Cepillado Dental (Fuente del Investigador)

5. Materiales

¢ Sillén Odontoloégico

* Luz del Silléon Odontologico

e Jeringa Triple

* Mascarillas descartables Prehma
* Gafas de proteccion plésticas

¢ Quantes descartables de nitrilo Maxter
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* Espejo Intraoral

* Cepillo Profilactico

* Micromotor

* Sonda WHO

* Algodones

* Ficha de recoleccion de Datos (Anexo)

* Encuesta a Representantes (Anexo C)
6. Metodologia del Analisis de Datos

En este estudio para la presentacion y especificacion de los resultados se utilizo tablas y
graficos que describiran cada una de las variables que recogen la informacién de los pacientes
de estudio, mediante la utilizacién de estadistica descriptiva, distribucion de frecuencias, asi
como sus categorias. Este estudio es de tipo transversal, donde se busca la incidencia
correlacional del patron de lactancia en el desarrollo de caries.

Por otro lado, para obtener un analisis mas robusto de las relaciones existentes entre las
variables que recogen la informacion de los patrones de: alimentacion complementaria,
lactancia materna y habitos de higiene bucal de los pacientes, se utilizd pruebas de
independencia a través de la identificacion de la correlacion de las variables de estudio,
utilizando tablas de contingencia y un contraste de la prueba de correlacion de Pearson (no
paramétrico). Pearson, es una prueba de que consiste en calcular el coeficiente de correlacion
de Pearson Chi-cuadrado y aplicar una prueba de hipdtesis al 5% de significancia estadistica
para contrastar al nivel de significancia estadistica dada si las variables son o no independientes.

donde:

Hy: Ambas variables son independientes
H,:Existe una relacion de dependencia
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Con el fin de facilitar la interpretacion de los resultados, adicionalmente se utilizo el
coeficiente de Cramer (1893-1985) llamado V de Cramer. Este tipo de analisis estadistico de
Cramer consiste en dividir al Chi-cuadrado obtenido de las relaciones de contingencia de las
variables propuestas entre su maximo valor , por lo que este indice (V) varia entre valores de 0

(nada de relacion) a 1 (relacion maxima), de tal modo que:

2

- X
V= n(k-1)

Donde 7 es el nimero de datos y k es el nimero de categorias de la tabla de contingencia.

De esta manera mas adelante se revelara cuales son las relaciones entre las diferentes variables,

evidenciando si existe dependencia entre estas y la existencia de caries.

Finalmente, se propone como extension al estudio una modelacion estadistica a través
del uso de un modelo estadistico probabilistico, el cual tiene como variable independiente
binaria Yi: {0, 1}, la cual es explicada mediante variables independientes Xi, que pueden ser
cualitativas o cuantitativas, las cuales aporten informacién que explique la probailidad de

ocurrencia de la variable Yi.
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ANALISIS DE DATOS
Clasificacion segun la edad la poblacion lactante entre 6 a 24 meses de edad.

1. Clasificacion de Lactantes y No Lactantes por Edad
Para el analisis estadistico, siguiendo los pardmetros de diversos estudios aprobados, se
procedié a subordinar el total de la muestra, siendo100 nifios entre 6 y 24 meses de edad, en los
siguientes rangos de edad: de 6-11 meses, 12-18 meses y 18-24 meses. Posteriormente, se
procedid a sub- clasificar la muestra total del estudio en dos grupos segun: 1. Lactantes y 2. No
Lactantes. (Grafico 1)
Grdfico 1 Clasificacion de Lactantes y No Lactantes por Edad
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(Fuente Propia del Investigador)

Los resultados nos evidencian que la edad media de la muestra fue de 17 meses. Por su
parte, el Grafico 1. nos evidencia que el 65% de nifios permanecen en periodo de lactancia con
un promedio de 16 meses de edad. Mientras que el otro 35% de la muestra ya no se encuentra
en periodo de lactancia. Del 65% (65 nifios lactantes), 23 nifios estan entre edades de 6 y 12
meses; 15 nifios estan en edades entre 12 y 17 meses; y 27 nifos estan en edades entre 18 y 24

meses de edad.
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2. Clasificacion de Nifios No Lactantes y Edad promedio de suspension de Lactancia.

A partir del resultado anteriormente obtenido, donde el 35% de la muestra representaba
a niflos no lactantes, se procedio a clasificarlos segun el rango de edad en el cual habian
suspendido su lactancia materna, siendo estos dentro de los rangos: 6-11 meses, 12-17 meses y
18-24. Ademas, en cada rango de edad se obtuvo la edad promedio en la que habian suspendido
su periodo de lactancia (Gréafico 2).

Grafico 2 Clasificacion de Nifios No Lactantes y Edad promedio de suspension de Lactancia
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(Fuente Propia del Investigador)

El Gréfico 2. Nos indica que de la muestra total, el 35% de nifios ya no se encuentran
en periodo de lactancia. Segln la clasificacion por edad en meses se puede evidenciar que los
5 nifios de 6 a 11 meses de edad dejaron de lactar en promedio a los 3 meses; mientras que los
5 nifios de 12 a 17 meses de edad dejaron de lactar en promedio a los 8 meses de edad; y los 25

nifios de 18-24 meses de edad dejaron de lactar en promedio también a los 8 meses de edad.
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3. Edad Media de Lactantes y No Lactantes, Con o Sin Caries
Posterior a la clasificacion de nifios lactantes y no lactantes de la muestra, se procedi6 a
subdividir y especificar los Nifios Con Caries y Nifios Sin Caries, y sus respectiva edad media
(Gréfico 3.)

Grdfico 3 Edad Media de Lactantes y No Lactantes, Con o Sin Caries
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(Fuente Propia del Investigador)

Mediante el analisis estadistico, el Grafico 3 nos evidencia que el 47% del total de los
nifios del estudio tienen caries. De estos, 32 nifios que tienen caries permanecen en periodo de
lactancia, con una edad promedio de 16 meses. Los restantes 15 nifios que tienen caries no se

encuentran en periodo de lactancia, con una edad promedio de 19 meses.

Por su parte, el 53% son nifios que no presentan caries. De estos, 33 son Lactantes sin
caries, con una edad promedio de 14 meses; y, 20 nifios No lactantes sin caries, con una edad

promedio de 20 meses.
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4. Clasificacion de Lactantes por Edad, Con o Sin Caries
A partir del resultado anteriormente obtenido, donde el 65% de la muestra representaba
a nifos lactantes, se procedio a clasificarlos segun el rango de edad y especificar los Nifios Con
Caries y Nifios Sin Caries (Grafico 4)
Grdfico 4 Clasificacion de Lactantes por Edad, Con y Sin Caries
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(Fuente Propia del Investigador)

Mediante el andlisis estadistico, el Grafico 4 nos evidencia que se obtuvo que el 32 de
los 65 nifios lactantes del estudio tienen caries. De estos, 32 nifios con CIT, 8 nifios se
encuentran en el rango de edad de 6-11 meses, 10 niflos se encuentran en el rango de edad de

12-17 meses y 14 nifios se encuentran en el rango de edad de 18-24 meses.

Patrones de lactancia materna y tipo de la alimentacion complementaria en infantes de 6
a 24 meses de edad
1. Patron de Lactancia Materna: Frecuencia de Lactancia A Libre Demanda, Lactancia
Diurna y Lactancia Nocturna
Para identificar los patrones de lactancia de la muestra, se estudia a cada uno de los

nifios, es decir lactantes y no lactantes, ya que el 100% de la muestra ha lactado durante algin
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periodo en su vida. Por otro lado, se analiza la frecuencia de lactancia diurna y nocturna (Tabla

2- Grafico 5).

Tabla 2 Tabla 1 Patrones de Lactancia

- = o =
Num. fnos 7o nunos Promedio de | Promedio de Lactancia
Rango de | . o Lactancia | Lactancia c e
Num. nifnos . . Lactancia Diurna Nocturna
Edad Libre Libre | = cam-9:50pm) (10pm-5:59am)
Demanda | Demanda 7P pm->:
6-11 28 25 89% 5.87 2.55
12-17 20 19 95% 4.65 1.89
18-24 52 45 87% 5.16 2.63
Total 100 89 89% 5.27 2.48
(Fuente Propia del Investigador)
Grdfico 5 Grafico 5 Patron de Lactancia a Libre Demanda
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(Fuente Propia del Investigador)

De tal forma que, la Tabla 1. nos evidencia que de los 100 nifios de la muestra que han

lactado durante alglin periodo de su vida, el 89% ha tenido lactancia a libre demanda, con un

promedio general de lactancia diurna (6am-9pm) de 5.27 veces, y un promedio de lactancia

nocturna (10pm-5:59am) de 2.48 veces.

Ademas, para el analisis de patrones de lactancia materna se clasificd a los nifios por

edades (Tabla 1- Grafico 5. Lactancia a Libre Demanda). De esta forma de los 28 nifios en

rango de edad de 6-11 meses, 25 nifios representando el 89% tienen patron de lactancia a libre
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demanda. En cuanto a los 20 nifios del rango de edad de 12-17 meses, 19 nifios que representan
el 95% cumplen con el patrén de lactancia a libre demanda, con un promedio de lactancia diurna
de 4.65 veces y un promedio de lactancia nocturna de 1.89 veces. Finalmente, son 52 nifios que
se encuentran en el rango de edad de 18-24 meses, de estos 45 niflos que representan el 87%
cumplen con el patron de lactancia a libre demanda, con un promedio de lactancia diurna de

5.16 veces y un promedio de lactancia nocturna de 2.63 veces.

2. Patron de Lactancia — Método
De la muestra total de nifios de 6 a 24 meses, el 65% son lactantes. Por lo tanto se
procedi6 a analizar el método por el cual los representantes ofrecian la leche materna a sus
infantes, siendo estas: Seno, Biberon, Cuchara o Taza (Grafico 6)

Grdfico 6 Grafico 6 Patron de Lactancia — Método

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 9%
10%

2%
O -

Biberdn Cuchara Pecho Taza

87%

2%

(Fuente Propia del Investigador)

El Gréfico 6 nos evidencia que del 65% de lactantes, el 87% de nifios reciben lactancia
materna directamente del seno, mientras que el 9% reciben leche materna a través de biberon y

unicamente el 2% recibe leche materna mediante taza o cuchara.
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3. Tipo de Alimentacion Complementaria
La alimentacion complementaria fue clasificada en dos grupos seglin los momentos de
azucar que el nifio consumia durante el dia, asi pues se clasifico en alimentacion no cariogénica
a aquellos nifios que consumian menor o igual a cuatro momentos de azicar en el dia, mientras
que se clasific6 como alimentacion cariogénica a los niflos que presentaban més de cuatro
momentos de azucar en el dia (Tabla 2- Grafico 7)

Tabla 3 Clasificacion por Edad, Alimentacion Cariogénica y No Cariogénica

Rango de edad | Cariogénica .NO, . Total
Cariogénica
6-11 3 25 28
12-17 5 15 20
18-24 13 39 52
Total 21 79 100

(Fuente Propia del Investigador)
Grdfico 7 Clasificacion por Edad, Alimentacion Cariogénica y No Cariogénica
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De esta manera a partir de la muestra total, la Tabla 2. y Grafico 7. nos evidencia que el
79% de nifos presentan una alimentaciéon No Cariogénica y el 21% de nifios presentan una

alimentacion Cariogénica. Ademas, el 90% de los infantes entre 6-11 meses, el 75% de nifios
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entre edades de 12-17 meses y el 75% de nifios entre 18-24 meses, presentan dietas No
Cariogénicas. Mientras que el 10% los infantes entre 6-11 meses, el 25% de nifios entre edades

de 12-17 meses y el 25% de nifios entre 18-24 meses, presentan Dietas Cariogénicas.

4. Tipo de Alimentacion Complementaria y CIT

Para analizar la relacion entre Alimentacion Complementaria y CIT, se procedié a
clasificar a los infantes segun su tipo de alimentacion: Cariogénica y No Cariogénica, y a su
vez y especificar los Nifios Con Caries y Nifios Sin Caries (Grafico 8)

Grdfico 8 Alimentacion Cariogénica y No Cariogénica, Con Caries o Sin Caries
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(Fuente Propia del Investigador)

El Grafico 8 nos evidencia que Respecto a la relacién del tipo de Alimentacién
Complementaria y CIT, se obtuvo que de los 47 pacientes que tienen caries, el 38.3% ha
recibido alimentacion cariogénica, mientras que el 61.7% ha recibido alimentacion No
Cariogénica. Por el contrario, de los 53 pacientes que no tienen caries, el 94.3% han recibido

una Alimentacion No Cariogénica y inicamente el 5.7% ha recibido Alimentacién Cariogénica.
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Habitos de higiene bucal, frecuencia y método de realizacion en infantes de 6 a 24 meses
de edad.
1. Habitos de Higiene Bucal, Frecuencia
Para analizar los habitos de higiene bucal, primeramente se evalu6 de la muestra total
total de infantes que reciben o no habitos de higiene bucal y se los clasificé segun los
respectivos rangos de edad. A partir de esta informacion ademas se evalu6 el promedio de veces
que los nifos reciben su higiene bucal al dia (Tabla 4- Grafico 9)

Tabla 4 Tabla 3 Habitos de Higiene Bucal, Frecuencia

Rango de Higiene bucal NGm. %.niﬁos.q}le Promedio de Ill:lm.
edad nifios realizan higiene | veces que realiza
No Si bucal higiene bucal
6-11 18 10 28 36% 1.50
12-17 3 17 20 85% 1.65
18-24 3 49 52 94% 2.04
Total 24 76 100 76% 1.88

(Fuente Propia del Investigador)

Grafico 9 Habitos de Higiene Bucal, Frecuencia
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(Fuente Propia del Investigador)

Tras el analisis estadistico (Tabla 4- Grafico 9) se obtuvo que al 76% de los nifios de la

muestra sus representantes les realizan algun método de higiene bucal con un promedio de 1.88
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veces al dia. Segun la clasificacion por rangos de edad, se puede observar que los nifios con
habitos de higiene bucal méas establecidos son los del grupo de 18-24 meses, siendo 94% de los
nifios que higienizan sus dientes con un promedio de 2 veces al dia. Por su parte, el 85% de los
nifios de 12-17 meses presentan habitos de higiene bucal, con un promedio de 1.65 veces al dia.
Finalmente, inicamente el 36% de nifios entre 6-11 meses presentan habitos de higiene bucal,

con un promedio de 1.5 veces al dia.

2. Habitos de Higiene Bucal, Método Utilizado y Pasta Dental Fluorada

En cuanto al andlisis de higiene bucal, método utilizado y uso de pasta dental fluorada,
se partio de la informacion de los 76 nifios que presentan habitos de higiene bucal. Asi pues, se
clasifico la informacion segun los rangos de edad, uso de cepillo dental (mas comun) y dedal
(segunda opcion) y uso de pasta dental fluorada (Tabla 5- Grafico 10)

Tabla 5 Higiene Bucal, Instrumento de Limpieza y Pasta Dental Fluorada

Instrumento de % nifos que | % nifos que
Rango de limpieza Nuam. |realizan usan realizan

edad nifnos cepillo de usan pasta

Cepillo Dedal dientes dental
6-11 6 4 10 60.0% 20.0%
12-17 15 2 17 88.2% 47.1%
18-24 45 4 49 91.8% 69.4%
Total 66 10 76 86.8% 56.6%

(Fuente Propia del Investigador)
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Grdfico 10 Higiene Bucal, Método y Pasta Dental Fluorada
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(Fuente Propia del Investigador)

La Tabla 5 y Grafico 10, nos evidencian que de los 76 nifios que presentan habitos de
higiene bucal, se obtuvo que 66 nifios utilizan cepillo dental representando al 86.8%, mientras
que solo 10 nifios utilizan Dedal, representando el 13.2%

Ademas, en la Tabla 5. podemos observar la clasificacion del método por edad. En el
grupo de edad de 6-11 meses, 6 nifos utilizan cepillo dental y 4 dedal, y un 20% de los mismos
utiliza pasta dental fluorada. En el grupo de 12-17 meses, 15 nifios utilizan cepillo dental y 2
nifios utilizan dedal, de los mismos el 47% utiliza pasta dental fluorada. Finalmente, del grupo
de 18-24 meses, 45 nifos utilizan cepillo dental y 4 utilizan dedal, de los mismos 69.4% utilizan

pasta dental fluorada.

3. Higiene Bucal Nocturna e Higiene Bucal Posterior a Lactancia
Para obtener la informacion de higiene bucal nocturna e higiene bucal posterior a cada
lactancia, se inici6 el andlisis a partir de los 76 nifios que reciben algiin método de higiene

bucal. Posteriormente, se clasifico en los nifios que reciben o no higienizacion bucal nocturna,
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es decir posterior a su ultima alimentacion en la noche previo a dormir; y en los nifios que
reciben o no higiene bucal posterior a cada momento de lactancia (Grafico 11)
Grafico 11 Higiene Bucal Nocturna e Higiene Posterior a Lactancia
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(Fuente Propia del Investigador)

El Gréfico 11, nos evidencia que del total de nifios que reciben habitos de higiene bucal,
unicamente el 13% reciben higienizacion posterior a cada lactancia diurna y nocturna. Mientras
que el 54% de nifos reciben higienizacién nocturna previo a dormir, posterior a su ultima

alimentacion.

Prevalencia de caries de la infancia temprana a través de la clasificacion ICDAS, de los
infantes de 6 a 24 meses de edad.
1. Frecuencia de Unidades Dentales con Caries
De la muestra en estudio el 47% de nifos presentan caries, donde el total de unidades
dentales con caries fueron 194 unidades dentales. Con el fin de conocer cudles eran las unidades
dentales mas afectadas se procedi6 a clasificarlas seglin la frecuencia en las que se encontraba

caries en las mismas (Gréafico 12)
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Grafico 12 Frecuencia de Unidades Dentales con Caries
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(Fuente Propia del Investigador)

El Grafico 12 nos evidencia que las unidades dentales mas afectadas en los nifios con
caries son los incisivos centrales maxilares: 5.1, 5.2, 6.1, 6.2, y los primeros molares primarios:

5.4,6.4,7.4y 8.4, con sus respectivas frecuencias de afectacion.

2. Superficies Dentales Afectadas por Caries vs Clasificacion ICDAS.

De 47 pacientes que tienen caries se obtuvo una sumatoria total de 194 unidades dentales
afectadas, siendo de estas 120 incisivos y 74 molares. Obteniendo estos resultados, se procedid
a analizar cudles eran las superficies dentales mas afectadas y la codificacion ICDAS que
prevalece en cada superficie dental (Tabla 5. Superficies Dentales Afectadas con Caries vs

Clasificacion ICDAS)



66

Tabla 6 Superficies Dentales Afectadas por Caries vs Clasificacion ICDAS

o 0
“Grado o |12 3|45 [/J(’D 9| Grado
sl Total # ICDAS |,
Supefﬁcw\\ Num.Unidades Dentales | 4 UD dentales que /o
Dental con prevalece
caries
Vestibular - 111936 |8 |2 |120 100% 2 77.50%
Incisivos Palatino 20 [11|71(8 |8 |2 |120 83% 2 59.17%
Mesial 8 |- |18|6 |[10|- |120 28% 0 71.67%
Distal 110(- |10|- |- |- |120 8% 0 91.67%
Vestibular 70 |- |4 |- |- |- |74 5% 0 94.59%
Palatino 74 (- |- |- |- |- |74 0% 0 100.00%
Molares Mesial 74 |- |- |- |- |- |74 0% 0 100.00%
Distal 74 (- |- |- |- |- |74 0% 0 100.00%
Oclusal 4 |4 |38(14|0 |14 |74 95% 2 51.35%

(Fuente Propia del Investigador)

La Tabla 6. Nos evidencia que los incisivos maxilares son las unidades dentales con
mayor frecuencia de caries. La superficie vestibular es la mas afectada, teniendo el 100% de
incisivos algun grado ICDAS por vestibular. En esta superficie prevalece con un 77.5% el
cddigo ICDAS 2, referente a mancha blanca/marrén en superficie dental himeda. La segunda
superficie dental mas afectada en incisivos maxilares es la superficie Palatina. El 83% de
incisivos tienen al menos un grado ICDAS por palatino, prevaleciendo con un 59.2% el grado
ICDAS 2, referente mancha blanca/marrén en superficie dental himeda. Con un porcentaje
menor, la superficie mesial presenta caries en el 28% de los incisivos, prevaleciendo ICDAS 2.
Finalmente la superficie dental menos afectada es la distal con un 8% de incisivos afectados,

prevaleciendo igualmente ICDAS 2.

De igual manera, la Tabla 6. nos indica que en cuanto a los molares analizados, del total
siendo 74 molares, se obtuvo que el 95% tiene caries en su superficie oclusal, prevaleciendo
conun 51.35% el coédigo ICDAS 2, referente mancha blanca/marrén en superficie himeda. Sin
embargo, es importante mencionar que el 18.9% de los molares presenta por oclusal ICDAS 3,

referente a Microcavidad en esmalte seco < 0.5mm sin dentina visible ; y de forma similar el
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18.9% de los molares presenta por oclusal ICDAS 5, referente a exposicion de dentina con

cavidad >0.5mm hasta la mitad de la superficie dental.

Patrones de lactancia materna y caries de la infancia temprana en infantes de 6 a 24 meses
de edad.

1. Frecuencia de Lactancia Materna y CIT

Para el analisis de frecuencia se tomo a los 65 nifios lactantes y se obtuvo la sumatoria
de la frecuencia de alimentacion en 24 horas, siendo esta la sumatoria de momentos de lactancia
diurnos y nocturnos. Para observar la relacion entre frecuencia de lactancia y caries se
determino el promedio de veces que un nifio lacta (24horas) en respuesta de si el nifio tiene
caries o no tiene caries (Grafico 13)

Grdfico 13 Frecuencia Lactancia Materna y CIT
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(Fuente Propia del Investigador)
Asi pues, tras el andlisis estadistico, el Grafico 13. nos evidencia que los nifios que No

tienen caries lactan en promedio 6.8 veces (24horas), mientras que los nifios que Si tiene caries

lactan un promedio de 7.6 veces al dia. A priori se puede evidenciar que los nifios que tienen
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caries mantienen un promedio de lactancia mayor que los que no tienen caries, lo que mostraria

una relacion positiva entre estas variables.

2. Lactancia Materna Nocturna y CIT
A partir de la informacion obtenida anteriormente, donde el 65% de nifios de la
muestra se encontraban en periodo de lactancia, se procedi6 a clasificar de los mismos los que
presentaban patrones de lactancia materna nocturna. A partir de esta clasificacion se
especificd también los nifios con caries y sin caries (Grafico 14)
Grdfico 14 Lactancia Materna Nocturna y CIT
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(Fuente Propia del Investigador)

El analisis estadistico en el Grafico 14. evidencia que del total de la muestra de estudio,
de los 65 nifios en periodo de lactancia, 56 mantienen lactancia materna nocturna, siendo el

51.79% de estos nifios que presentan CIT.

3. Prolongacion de Lactancia Materna y CIT
Para el analisis estadistico de la relacion entre prolongacion de lactancia materna 'y CIT,
se procedio a clasificar al total de la muestra en dos grupos: 1. Nifios que contintan en periodo

de lactancia (65 nifios) y 2. Nifios que ya no se encuentran en periodo de lactancia (35). A su
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vez, especificar en cada caso la cantidad de nifios que presentaban CIT, y la edad promedio en
meses de lactancia o edad promedio en la que la el nifio dejo de lactar (Tabla 7- Grafico 15)

Tabla 7 Prolongacion de Lactancia Materna y CIT

Niios lactantes

Rango de edad NOCarlesSi Num. nifios | % nifios con caries df;agepl;zﬁid;;gsllez)
(6-11) 15 8 23 34.8% 8
(12-17) 5 10 15 66.7% 13
(18-24) 13 14 27 51.9% 21
Total 33 32 65 49.2% 15
Nifios no lactantes
(6-11) 3 2 5 40.0% 2
(12-17) 2 3 5 60.0% 7
(18-24) 15 10 25 40.0% 8
Total 20 15 35 42.9% 7

(Fuente Propia del Investigador)

Grdfico 15 Prolongacion de Lactancia Materna y CIT
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(Fuente Propia del Investigador)

Respecto a los 65 nifios que ain se encuentran lactando, la Tabla 7 y Grafico 15 nos
indican que la media de edad es 15 meses. En este rango el 49.2% de nifios presentan CIT. Con
respecto a los 35 nifios que ya no se encuentran en periodo de lactancia, en promedio han

dejado de lactar a los 7 meses de edad y de estos el 42.9% ha desarrollado caries.
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El Gréfico 15 nos evidencia claramente, que a medida que aumenta el periodo de
lactancia, mayores son los casos de nifios que presentan CIT. Ademas que existe un incremento

importante de casos de nifios lactantes con CIT a partir de los 11 meses de edad.

Influencia del tipo de alimentacion complementaria en el desarrollo de CIT en los infantes
de 6 a 24 meses de edad

De acuerdo con los resultados obtenidos previamente en cuanto a la relacion del tipo de
alimentacion complementaria y CIT (Grafico 8), se evidencia que solamente el 5,6% de los
nifios que no tienen caries han mantenido una alimentacion cariogénica, mientras que el 38.3%
de los nifos que tienen caries han mantenido una alimentacion cariogénica. Por lo tanto parece
evidenciarse una relacion de dependencia entre estas variables, ya que el porcentaje de nifios
sin caries y que mantienen una alimentacion no cariogénica es mucho mayor que su contraparte.
De esta forma si se plantea una prueba independencia al 95% de significancia estadistica,
donde:

Ho: El desarrollo de caries y tipo de alimentacién complementaria son independientes
Ha: El desarrollo de caries y tipo de alimentacién complementaria son dependientes
Asi, al obtener el estadistico Chi-cuadrado con un valor de 15.99 con una significancia
del 0.000% se rechaza la Ho, es decir se demuestra que existe dependencia entre el desarrollo
de caries y el tipo de alimentacion complementaria (Tabla 8. Prueba Chi-Cuadrado, desarrollo
de caries y alimentacion.
Por otro lado, el indice V de Cramer tiene un valor de 0.40 que representa un efecto
moderado de una variable sobre la otra, de tal manera que la influencia del tipo de alimentacion

en el desarrollo de caries de los nifios es moderada pero existente (Tabla 8).
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Tabla 8 Prueba Chi-cuadrado desarrollo de caries y alimentacion complementaria

Valor Significacion asintdtica (bilateral)
Chi-Cuadrado 15.994 0.000
Razén de 17.177 0.000
verosimilitud
V-Cramer 0.400 0.000
Asociacion

(Fuente Propia del Investigador)

Habitos de higiene bucal y desarrollo de CIT en los infantes de 6 a 24 meses de edad.
Para establecer una relacion entre los héabitos de higiene bucal con el desarrollo de CIT,
se propone una prueba de hipdtesis para determinar si existe independencia o no entre las
variables CIT e Higiene Bucal. De tal forma que:
Ho:El desarrollo de caries e higiene bucal son independientes
Ha: El desarrollo de caries e higiene bucal son dependientes
Los Resultados podemos observar en la siguiente Tabla 9. Prueba Chi-Cuadrado
Desarrollo de CIT e Higiene Bucal:

Tabla 9 Prueba Chi-cuadrado desarrollo CIT e Higiene Bucal

Valor Significacion asintdtica (bilateral)
Chi-Cuadrado 20.658 0.000
Razén de 22.471 0.000
verosimilitud
V-Cramer 0.455 0.000
Asociacion

(Fuente Propia del Investigador)

Podemos observar que el estadistico Chi-cuadrado tiene una significancia asintdtica
menor al 0.05 por lo que se rechaza la Ho, es decir que se comprueba que existe dependencia
entre el desarrollo de CIT e Higiene Bucal, teniendo una asociacion de 0.455, es decir existe

una asociacion moderada entre las variables.
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Patrones de Lactancia Materna y desarrollo de CIT en los infantes de 6 a 24 meses de

edad

Para establecer relacion entre lactancia materna y desarrollo de CIT, se puede establecer
si existe dependencia o no entre el desarrollo de CIT y la frecuencia de Lactancia Materna
(24hrs) y de forma similar a los andlisis anteriores se plantea la prueba de hipétesis, tal que:

Ho: El desarrollo de caries y nimero de veces que lacta un nifio al dia son independientes
Ho: El desarrollo de caries y nimero de veces que lacta un nifio al dia son dependientes

Los Resultados podemos observar en la siguiente Tabla 10. Prueba Chi-Cuadrado

Desarrollo de CIT y Frecuencia de Lactancia:

Tabla 10 Prueba Chi-cuadrado desarrollo de CIT y Frecuencia de Lactancia (24hrs)

Valor Significacion asintdtica (bilateral)
Chi-Cuadrado 17.396 0.043
Razoén de verosimilitud 21.320 0.011
V-Qramer Asqc1a010n 0.417 0.043
lineal por lineal

(Fuente Propia del Investigador)

Podemos observar que el estadistico Chi-cuadrado tiene una significancia asintdtica
menor al 0.05 por lo que se rechaza la Ho, es decir que se demuestra que existe dependencia
entre el desarrollo de caries y el nimero de veces que un nifo lacta al dia, teniendo una

asociacion de 0.417 es decir existe una asociaciéon moderada entre las variables.

Relacion de las tres variables influyentes en el desarrollo de CIT: Lactancia Materna,

Alimentacion Complementaria e Higiene Bucal, en nifios de 6 a 24 meses de edad

Se propone como extension al estudio una modelacion estadistica que muestra una
relacion causal mas rica en interpretacion a través del uso de un modelo estadistico

probabilistico, el cual tiene como variable independiente binaria Yi: {0, 1} la cual es explicada
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mediante variables independientes Xi, que pueden ser cualitativas o cuantitativas, las cuales
aporten informacién que explique la probabilidad de ocurrencia de la variable Yi. Es decir, a
través de este modelo se puede observar cuales son los factores que influencien al aumento o
reduccion de la probabilidad de que se cumpla cierto evento.

En el caso del estudio presentado el evento dependiente es si un nifio tiene CIT o no,
tomando valores 1 si tiene CIT y 0 caso contrario. Por otro lado, las variables que van a explicar
este evento son: Edad, numero de veces que lacta al dia, niimero de veces que realiza higiene
bucal y Tipo de Alimentacion Complementaria (momentos de aztcar). Tabla 11. Modelo
Probabilistico sobre el desarrollo de CIT.

Tabla 11 Modelo Probabilistico sobre el desarrollo de CIT

Variables independientes Coeficiente Error Z Significancia
estandar

Edad** 0.10 0.03 3.00 0.00
Numero de veces que lacta al dia ** 0.14 0.07 1.95 0.05
lsaicfrllcm nocturna -0.78 0.52 2151 0.13
Igu;te;ncm libre demanda 0.06 0.49 0.12 091
Numero de veces realiza higiene 072 0.26 80 0.01
bucal**
g;g ‘lle pasta dental 0.03 0.39 0.08 0.93
IS{ilgzleine antes de dormir 0.17 0.45 037 071
Momentos de azacar** 0.35 0.12 2.84 0.00
Constante -2.13 0.76 -2.80 0.01
** variable significativa al 95%
Numero de observaciones 100
Pseudo R2 0.20

(Fuente Propia del Investigador)

En la estimacion de un modelo probabilistico interpretacion mas relevante es sobre la
magnitud de estos, es decir si el signo es positivo o negativo se puede observar el efecto de una

variable sobre la probabilidad de ocurrencia del evento. De esta manera, una vez verificada la
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significancia estadistica en este caso del 5% para el contraste nulo de las variables

(Ho: el coeficiente de la variable i no es significativo), tenemos que:

* Laedad tiene un efecto positivo sobre la probabilidad de desarrollar caries, es decir a mayor
edad mas probable es desarrollar caries.

* Elntmero de veces que lacta un nifio influye positivamente en la probabilidad de desarrollar
caries, es decir mientras mas veces lacte un nifio mas probable es que desarrolle caries.

* Elnumero de veces que realiza higiene bucal tiene un efecto negativo sobre la probabilidad
de desarrollar caries, es decir mientras mas veces tenga higiene bucal menos es la
probabilidad de desarrollar caries.

* Los momentos de azlicar tiene un efecto positivo en la prioridad de desarrollar caries, es
decir mientras mas sean los momentos de azicar mas probable es que un nifio desarrolle

caries



75

CONCLUSIONES

Luego de analizar los resultados obtenidos se puede rechazar la Hipdtesis Nula, y
aceptar la Hipotesis Alterna: Los patrones de lactancia materna, alimentaciéon complementaria
e higiene bucal influyen en el desarrollo de caries de la infancia temprana.

Y se puede responder la interrogante planteada: ;Como influyen los patrones de lactancia

materna, alimentacion complementaria y hébitos de higiene bucal en el desarrollo de la CIT?

A partir de los resultados obtenidos, se evidencia que el 65% de la muestra total de nifios
de 6-24 meses continia en periodo de lactancia, de estos 32 nifios padecen de Caries de la
Infancia Temprana. El 34.8% de nifios lactantes con CIT se encuentran en el rango de edad de
6-11 meses, el 66.7% de niflos lactantes con CIT se encuentran en el rango de edad de 12-17
meses, y finalmente el 51.9% de nifios lactantes con CIT se encuentran en el rango de edad de
18-24 meses. Se puede observar que los casos de CIT incrementan notablemente a partir del
segundo rango de edad (12-17 meses), habiendo un incremento del 32% de casos de nifios
lactantes con CIT del primer rango al segundo. Esta relacion es respaldada por el analisis
estadistico y el estudio probabilistico que evidencian que la prevalencia de CIT incrementa en
relacion con a prolongacion de lactancia materna. A su vez, este resultado es coincidente con
el meta-analisis Neves et al. y el estudio de Feldens et al. que encontraron un mayor riesgo de
caries dental en niflos amamantados por mas de 12 meses. Asi mismo, es coincidente con el
estudio de Tham et al, que refiere que los infantes amamantados durante méas de 12 meses
presentan mayor riesgo a presentar CIT; esto relacionado con la cantidad de unidades dentales
erupcionadas, lactancia materna a libre demanda, y factores que se incluyen en el tiempo como
la implementacion de alimentacion complementaria y habitos de higiene bucal. Finalmente, la

asociacion de caries de la infancia temprana con lactancia materna a partir del primer afio de
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vida es también respaldada por los resultados del ultimo estudio de cohorte “Earlychildhood
breastfeeding and dental caries among australian preschoolers™ (Devenish, Mukhtar, Begley, &
al, 2020)

En cuanto al analisis del patron de lactancia materna a libre demanda, se obtuvo que del
total de la muestra, el 89% de nifios han presentando lactancia a libre demanda, donde el
promedio de alimentacidon diurna son 5,3 veces y el promedio de alimentacion nocturna son 2.5
veces. De la muestra, los nifios lactantes que presentan CIT, tienen una frecuencia de
alimentacion diaria promedio de 7.6 veces en 24 horas. El analisis Chi-cuadrado evidencia una
relacion de dependencia entre frecuencia de amamantamiento y mayor presencia de CIT en los
nifios del estudio. De igual manera, el andlisis probabilistico evidencia que el nimero de veces
que lacta un nifo influye positivamente en la probabilidad de desarrollar CIT. Asi, los
resultados del estudio son coincidentes con lo establecido por Feldens et al. en su estudio, donde
menciona : "La frecuencia es un determinante relevante en el desarrollo de CIT, de esta manera,
la practica de amamantamiento mayor o igual a 7 veces al dia es un factor de riesgo severo”
(Feldens, Giugliani, ER, Vigo, & Vitolo, 2010)

Ademas, segun la clasificacion por el rango de edad de lactantes a libre demanda con
caries, se puede establecer la siguiente relacion: Del grupo de nifios lactantes entre 6-11 meses,
el 89% presenta lactancia materna a libre demanda y en este rango el 35% de niflos lactantes
presenta caries. Del grupo de nifios de 12-17 meses, el 95% presenta lactancia materna a libre
demanda y el 66,6% de nifios lactantes presentan caries. Finalmente del grupo de 18-24 meses,
el 87% presenta lactancia a libre demanda y el 51% de nifios lactantes presenta caries. Asi, se
evidencia nuevamente que hay una relacion positiva en cuanto a la lactancia materna a libre
demanda y formacion de CIT, y esta relacion incrementa con la edad del infante. Por lo tanto,
se podria asumir que a través del tiempo interfiere la frecuencia de lactancia materna con otros

factores determinantes como higiene bucal y alimentacion complementaria, tal como lo
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menciona Olatosi & Sote en su estudio "A partir de los 6 meses de edad, la lactancia materna
frecuente con la implementacion de carbohidratos y alimentos ricos en azicares refinadas, y
mal higiene oral potencializan la progresion de CIT™ (Olatosi & Sote, 2015). De igual manera,
el estudio de cohorte de Devenish et al, junto con otros estudios de cohorte de Brasil y Japon,
evidencian que a partir de los 12 meses la lactancia materna a libre demanda interactia con
otros factores, potencializando el riesgo de CIT (Devenish, Mukhtar, Begley, & al, 2020).

En lo que refiere a la relacion de lactancia materna nocturna y CIT, se obtuvo que el
51.8% de niflos que reciben lactancia nocturna tienen CIT. Dentro del analisis estadistico se
obtiene una relacion moderada entre estos dos factores. Mientras que en el analisis
probabilistico la relacion entre lactancia materna nocturna y desarrollo de CIT no fue
significativa. El resultado de este estudio coincide con los resultados de Devenish et al, en
donde no se encontré relacion significativa entre lactancia nocturna y desarrollo de CIT. Sin
embargo, los resultados no son coincidentes con los estudios de Neves et al, Feldens et al y
Tham et al, donde se relaciona significativamente a la lactancia materna nocturna como factor
de riesgo para el desarrollo de CIT. De esta manera, es importante mencionar que el nimero
de veces que lacta un niflo en la noche interfiere con la frecuencia de lactancia 24 horas, y el
estudio demuestra que la frecuencia de lactancia se encuentra relacionado con el desarrollo de
CIT.

En cuanto al analisis del método de alimentacion con leche materna fue en su 87%
directamente del seno, mientras que tnicamente el 9% recibe leche materna por biberon. La
muestra fue significativa como para establecer relacion entre alimentacion con biberon y caries
de la infancia temprana.

Por su parte, el andlisis nos indica que las unidades dentales mas afectadas en 65 nifios
que presentaron caries fueron: Las superficies lisas de los incisivos centrales maxilares

(5.1,5.2,6.1,6.2) y la superficie oclusal de los primeros molares maxilares y mandibulares
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primarios (5.4,6.4,7.4,8.4). El grado de afectacion de caries coincide con los pardmetros de
progresion de CIT, donde se especifica que "La CTI se caracteriza por presentar lesiones
iniciales en la superficie lisa en incisivos superiores primarios, progresando a las superficies
oclusales de primeros molares primarios y pudiendo comprometer a todas las unidades dentales
primarias” (Nakayama & Mori, 2015) (Kato, y otros, 2015).

En contraste a la evaluacion mediante pardmetros de identificacion de caries ICDAS,
en todos los casos se obtiene que el cddigo mas prevalente es ICDAS 2, referente a Mancha
Blanca/Marron en superficie himeda. En incisivos centrales maxilares, la superficie mas
afectada en el 100% de casos fue la vestibular con ICDAS 2, y en un 83% de casos la superficie
palatina con ICDAS 2. De igual manera, en primeros molares primario, la superficie mas
afectada en un 95% de los casos fue la oclusal con codificacion ICDAS 2. Es importante
mencionar que, ICDAS 2 se observa como una mancha blanca, lo que refiere a una lesion
cariosa incipiente de esmalte. Por lo tanto, segiin el parametro de identificacion de caries y
conocimiento del profesional, muchos Odontopediatras no identifican a esta lesion como caries,
y como un potencial factor de riesgo. Es importante también mencionar que la gran mayoria de
los las publicaciones sobre factores de desarrollo de CIT utilizan métodos de identificacion de
caries menos especificas basados en valoracion (dmtf) por sus siglas en ingles, donde se evalua
unidades dentales faltantes debido a caries, unidades dentales con caries o restauraciones
previas.

Los resultados del tipo de alimentacion complementaria demuestran que el 90% de
infantes de 6-11 meses presentan dietas con bajos momentos de azlicar, y unicamente el 10%
presenta una dieta cariogénica. Esto cambia a partir de los 12 meses, donde existe un incremento
notorio del 15% en los momentos de azucar, siendo un 25% de los nifios que presentan
alimentacion cariogénica y un 75% que se mantiene en una dieta no cariogénica. Este cambio

en la dieta a partir de los 12 meses de edad va relacionado con la cantidad de alimentos que el
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infante ingiere, asi como la calidad de alimentos que se le son ofrecidos. Los resultados de la
investigacion son coincidentes con el estudio de Olatosi, Inem, Sofola et al. en donde se
menciona que existe un cambio drastico en la alimentacion infantil a partir del primer afio de
vida, en donde los infantes incrementan el consumo de alimentos cariogénicos como bocadillos,
alimentos procesados y bebidas entre comidas, aumentando el riesgo a desarrollar CIT. De igual
manera, estudio de cohorte de Devenish et al, menciona que es comun que entre los 12 meses
a los 24 meses los nifos ingieran mayor cantidad de azlcares de las recomendadas por la OMS,
siendo asi los nifios con CIT consumen mas del 10% de azucares libres del total de ingesta
caldrica diaria.

En la relacion de alimentacion complementaria y CIT, de los 47 nifios con caries el 40%
recibe una alimentacion complementaria cariogénica (mas de cuatro momentos de azicar al
dia). A pesar de que a simple vista esta relacion no parece clara, se puede evidenciar que en los
nifios que no presentan CIT, el 94.3% recibe alimentacion no cariogénica. Por lo tanto, se puede
observar una relacion positiva, sustentada también por los andlisis estadisticos de Chi
Cuadrado, que existe dependencia entre el desarrollo de CIT y el tipo de alimentacion
complementaria. Asi, como menciona la OPS, se evidencia que el factor dietético es un
determinante que influye directamente en el desarrollo de lesiones cariosas debido a la calidad
del alimento y frecuencia de consumo (OPS, 2003). Ademads, Devenish et al, en el estudio de
cohorte evidencia una asociacion significativa entre alimentacion cariogénica (ingesta de
azucares libres) y mayor prevalencia de CIT “ El aztcar ha sido reconocido como el factor
dietético mas importante en el desarrollo de caries dental” (Devenish, Mukhtar, Begley, & al,
2020)

En cuanto a la realizacion de higiene bucal, en los resultados se evidencia que los habitos
de higiene bucal incrementan con la edad de los nifios. Es decir, en la primera clasificacion por

edad, ninos de 6-11 meses tnicamente al 36% se les realiza algin método de higiene bucal con
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un aproximado de 1 vez al dia, y solo el 20% utiliza pasta dental fluorada. Esta cifra asciende
con la segunda clasificacion, nifios de 12-17 meses, donde ya al 84% se les realiza algiin método
de higiene bucal, con un promedio de 1.65 veces al dia y el 47.1% utiliza pasta dental fluorada
. Finalmente, la clasificacion de nifios de 18-24 meses al 94% de nifios se les realiza su higiene
bucal, con un promedio de 2 veces al dia, y un 69.4% utiliza pasta dental fluorada. Asi pues, es
evidente que la implementacion de habitos de higiene bucal, nimero de veces que se higieniza
y uso de pasta dental fluorada es ascendente segun la edad del nifio. Asi mismo, se puede
evidenciar que el método mas utilizado en todos los rangos de edad es el cepillo dental. A pesar
de que si hay nifios que son higienizados sobretodo durante sus 6-11 meses con dedal, el uso
del mismo disminuye notablemente en las siguientes clasificaciones. Los habitos de higiene
bucal que se observan en los resultados nos evidencia que existe desconocimiento sobre cuando
es adecuado iniciar los habitos de higiene bucal, con que implementos realizarlo y cuantas veces
al dia. Asi como también evidencia falta de interés de los representantes ante el cuidado
temprano bucal de sus infantes. Esto coincide con lo expuesto por Wagner & Heinrich-Weltzien
en su estudio, donde comprueban que el desarrollo de CIT en la primera infancia se encuentra
relacionado con: la ausencia de implementacion de habitos de higiene per se, falta de
conocimiento por parte de los familiares, técnica adecuada y frecuencia recomendada, asi como
realizacion de cepillado inadecuado por parte de los nifios pequeiios, sin supervision y refuerzo
de los familiares (Wagner & Heinrich-Weltzien, 2017)

En la relacion de habitos de higiene bucal y desarrollo de CIT, la prueba de Chi-
Cuadrado evidencia que tiene una dependencia entre el desarrollo de CIT e Higiene bucal, por
lo tanto existe una relacion positiva entre los nifios que no reciben higiene bucal y un
incremento en el desarrollo de CIT. Este resultado también es coincidente con el estudio de
Wagner & Heinrich-Weltzien, donde se determina que el desarrollo de CIT se encuentra

relacionado con la falta de higiene bucal (Wagner & Heinrich-Weltzien, 2017). Asi como
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coincide con los resultados obtenidos por Devenish et al, donde se evidencia que la ausencia de
higiene bucal, asi como la ausencia de exposicion a fluor, son factores determinantes para el
desarrollo de CIT.

Finalmente, el analisis probabilistico de la relacion entre variables Nifio Lactante con
CIT y Alimentacion Complementaria, evidencia que los momentos de azicar en los nifios que
se encuentran en periodo de lactancia tienen un efecto positivo en el desarrollo de CIT. Asi
pues, lactancia materna mas una alimentacién complementaria alta en hidratos de carbono y
azucares, potencializan el desarrollo de CIT

En contraste, el andlisis probabilistico de la relacion entre variables Nifio Lactante con
CIT e Higiene Bucal, evidencia que la ausencia o inadecuada higiene bucal en los nifios que se
encuentran en periodo de lactancia tienen un efecto positivo en el desarrollo de CIT. Asi pues,
durante el periodo de lactancia materna mientras mayor sean las veces que se higieniza al

infante, menor es la probabilidad de desarrollar de CIT.
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RECOMENDACIONES

Educar tempranamente a los padres sobre los efectos de los patrones de lactancia
materna, higiene bucal y alimentacion complementaria en el desarrollo de caries de la infancia

temprana.

Reforzar las recomendaciones de la AAPD respecto a la suspension adecuada de
lactancia materna nocturna, uso de biberon, control sobre frecuencia de alimentacion en

lactancia materna a libre demanda e implementacion de habitos de higiene bucal en nifios

Como Odontopediatras, motivar y educar a representantes para la implementacion de
hébitos de higiene bucal tempranos en niflos. incentivar a realizar una buena técnica, con
implementos adecuados y sobretodo el refuerzo y supervision diaria en los habitos de higiene
de sus nifios. Asi como Reforzar en la consulta odontopediatrica no inicamente sobre héabitos
de higiene, sino también sobre habitos alimenticios y patrones de lactancia, que puedan

significar un riesgo en el desarrollo de caries.

Realizar un estudio de cohorte en el cual se pueda dar seguimiento de los infantes
lactantes en sus distintas etapas de lactancia materna, analizando con mayor profundidad los
factores influyentes en el desarrollo de CIT, como la alimentacion complementaria e higiene

bucal.
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ANEXO A Aprobacién Comité De Etica De Investigacién En Seres Humanos De La

Universidad San Francisco De Quito

Oficio No.CA-P2019-026TPG-CEISH-USFQ

Comité de Etica de Investigacion en
Seres Humanos (CEISH) Universidad San
Francisco de Quito

Quito, 05 junio 2019

Doctora

Maria Victoria Calisto Nieto
Investigadora Principal
Posgrados USFQ Odontologia
Ciudad

Asunto: Aprobacién del protocolo 2019-026TPG

Referencia: Estudio “Lactancia materna como factor asociado al desarrollo de caries de la infancia
temprana en nifios de 6-24 meses, estudio de cohorte”

De mi mejor consideracion:

El Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH) de la Universidad San Francisco de
Quito, notifica a usted que su estudio ha sido aprobado el dia de hoy, por el periodo de un afo
calendario (365 dias), desde el 05 de junio de 2019 hasta el 04 de junio de 2020. Este estudio ha

sido aprobado con las siguientes caracteristicas:

Cédigo asignado por el CEISH-USFQ  [PAGEROPILILE ]
Categoria de revision segun los
investigadores participantes
Tipo de estudio segun su naturaleza Estudio observacional, descriptivo, correlacional.

Area de estudio Odontologia

Medio, en vista de que se aplicaran encuestas y se realizard
una revisién bucal a niflos menores de dos afios. La IP ha
: : tomado previsiones para guardar la seguridad
Pivel e tlege0 confidencialidad de los datos, y para minimizar Igos posiblez
riesgos que se presenten, por lo que este estudio se lo
considera EXPEDITO.

IP: Maria Victoria Calisto Nieto

Investigadores Co + DT: José Miguel Pinto

Co: Andrés Davila

Instituciones participantes USFQ, Posgrados

Tesis de posgrado, interno.

El proceso que se realizé para llegar a la aprobacion de este estudio fue:

1. Recepcion de la solicitud de revision por parte del investigador principal, que incluyé los
siguientes documentos:

Paginalde 4

90



Oficio No.CA-P2019-026TPG-CEISH-USFQ

Si=X # pa’gs

Documentos revisados

Solicitud de revisién (protocolo resumido)
1 V1-14 mar 19 ;(( (J;(g)
V2 -30may 19
V3 - 05 jun 19 X 09
2 | Protocolo extendido n/a
Formulario consentimiento informado (FCl)
5 | Vi-14mar19 X 03
V2 - 15 may 19 X 03
V3 -05 jun 19 X 02
4 |Fal n/a
5 | No aplicacién-modificacién FCI n/a
6 Hojas de vida de los investigadores principales + 02
certificados de capacitacién CITI. X 03
Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario ICDAS -~ V1 14 mar 19 X 01
Instrumentos V2 — 30 may 19 X 04
Instrumentos - v3 05 jun 19
7
7.1. Cuestionario lactancia materna y habitos de X 01
higiene bucal.
7.2. Matriz asentamiento datos ICDAS X 01
7.3. Frecuencia consumo alimentos nifios 6-24 meses X 02
8 | Otros
Total paginas 40
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Historial de Ia revision:

Se receptan documentos: 11 febrero 19
Inicia revisién: 14 marzo 19

Se recepta IR1: 18 marzo 19. IR requiere modificaciones, por lo cual se solicita un segundo

revisor. IR2 se recepta: 13 mayo 19

Envio observaciones 1 a IP: 13 mayo 19; Respuestas del IP: 30 mayo 19

Revision respuestas del IP: 03 junio 2019

Envio observaciones 2 al IP: 03 junio 2019; Respuesta del IP: 05 junio 2019
Revisién observaciones y elaboracion de informe final de revision: 05 junio 2019

3. Elaboracién de la carta de aprobacién una vez se verific6 que todas las observaciones
realizadas por la CEISH-USFQ fueron respondidas.

Se adjunta a esta carta el informe de revisién No. IR-EXPO5v2-P2019-026TPG-CEISH-USFQ, que
corresponde a una “respuesta argumentada” a la solicitud de revisién-aprobacién del investigador.

El protocolo revisado cumple con los siguientes parametros:

>

>
>
>

v

>

Establece metas reales y alcanzables dentro del tiempo planificado.

Propone objetivos con significancia cientifica y que cuentan con sustento bibliografico.
Describe procedimientos para minimizar los riesgos que podrian presentarse durante
la ejecucion del estudio.

Presenta evidencia de que los riesgos son razonables (no sobrepasa el riesgo minimo)
en relacidon con los beneficios que se esperan, como resultado del estudio.

Asegura la participacién de los sujetos en el estudio, por medio de un consentimiento
informado, claro y completo.

Ofrece a los participantes la opcidn de no participar o retirarse en cualquier fase de
ejecucion del estudio.

Asegura la privacidad de los sujetos y la confidencialidad de los datos durante todas
las fases del estudio: recoleccién, implementacidn, andlisis de datos y
almacenamiento.

Detalla las responsabilidades de los investigadores.

La aprobacion de este estudio conlleva las siguientes responsabilidades relacionadas con el
protocolo presentado:

>

El investigador principal es la persona responsable de informar al CEISH-USFQ, dentro
de las siguientes 48 horas de ocurrido el evento, sobre cualquier desviacién o evento
adverso relacionado con el estudio y que tuvieren lugar durante su implementacion.
En el reporte al CEISH-USFQ se debera describir los procesos y medidas tomadas para
corregir la desviacién o tratar el evento adverso. El CEISH-USFQ deslinda cualquier
responsabilidad sobre eventos adversos relacionados con este estudio.

El CEISH-USFQ no se responsabiliza por datos que hayan sido recolectados antes de la
fecha de aprobacién de este estudio. Los datos recolectados antes de la fecha de esta
carta no podran ser publicados o incluidos en los resultados.
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> El investigador principal es responsable por la ejecucidn correcta y ética de la
investigacién, respetando los documentos y condiciones aprobadas por el CEISH-
USFQ, asi como la legislacién vigente aplicable y los estdndares nacionales e
internacionales en la materia.

> El investigador principal deberéa notificar al CEISH-USFQ la fecha de terminacion del
estudio. en un plazo no mayor de 30 dias de finalizadas las actividades.

> Si el estudio se extendiera mas alla de la fecha de término aprobada en esta carta, el
investigador principal debera solicitar una extensién con al menos treinta (30) dias de
anticipacion de la fecha de término.

> La veracidad de los datos de la informacién presentada es sola responsabilidad del
investigador principal del estudio, por lo cual el CEISH-USFQ deslinda cualquier
responsabilidad en cuanto a la veracidad de la informacién presentada.

Para agilizar los procesos de respuesta de inquietudes o solicitudes, para toda correspondencia o

comunicacién futura con el CEISH-USFQ debe hacer referencia al cédigo de aprobacién de este
estudio: P2019-026TPG

El CEISH-USFQ respondera cualquier inquietud que pudiese surgir tanto de los participantes como
de los investigadores a lo largo de la implementacién del estudio, y desea a los investigadores el
mayor de los éxitos en su investigacion.

Atentamente,

Presidente CEISH-USFQ
isisa@usfqg.edu.ec
297-1700, ext.1149

IS/ammt
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ANEXO B Formulario Consentimiento Informado

rgédiao 2019-026 PG J

Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos

Universidad San Francisco de Quito
El Comité de Revisi6n Institucional de la USFQ
The Institutional Review Board of the USFQ

Formulario Consentimiento Informado

LACTANCIA MATERNA COMO FACTOR ASOCIADO A LA CARIES DE LA INFANCIA

Titulo de la investigacién:
N EL PERIODO DE ENERO- JULIO

TEMPRANA EN UNA POBLACION INFANTIL DE CERO A DOS ARNOS, EN QUITO E

2019.
Organizacién del investigador: Universidad San Francisco de Quito, Colegio de Ciencias de la Salud, Escuela de

Odontologfa, Posgrado de Odontopediatria

Nombre del investigador principal Maria Victoria Calisto Nieto

Datos de localizacién del investigador principal: Clinica Odontoldgica, Campus Cumbaya, oficina CO 106,
casilla postal 17-1200-841. Quito- Ecuador. Correo electrénico: vickycalisto@hotmail.com

Co-investigadores: Dr. José Miguel Pinto, Dr. Andrés Davila

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion (se incluye un ejemplo de texto. Debe tomarse en cuenta que el lenguaje que se utilice en este documento no puede ser subjetivo;

con una explicacién)

debe ser lo mds claro, conciso y sencillo posible; deben evitarse términos técnicos y en lo posible se los debe 1
Usted ha sido invitado a participar en la investigacién “Lactancia Materna como factor asociado al desarrollo
de caries de la infancia temprana”, como representante de un nifio/a de 6 a 24 meses.

Este formulario incluye un resumen del propdsito de este estudio. Usted puede hacer todas las preguntas
que requiera para entender claramente su participacion y despejar sus dudas. Para participar puede tomarse

el tiempo que necesite.

Pmpésno del estudio (incluir una breve descripcién del estudio, incluyendo el nimero de participantes, ewtando térmlnos técnlcos e
Yincluyendo solo informacién que el participante necesita conocer para decidirse a participar o no en el estudio) b

El estudio tiene como objetivo averiguar por qué se producen de caries en nifios de 6 a 24 meses. Para ello,
se seleccionara a 200 nifios que han recibido del pecho, que reciban o no alimentacion extra a la leche
materna y que reciban o no limpieza dental diaria.

A los representantes de los nifios seleccionados se les realizard una breve encuesta sobre cudntas veces al
dia toma leche materna, cuantas veces y qué tipo de alimentacion adicional recibe, y si se le limpian o no los
dientes. Finalmente, a los nifios se les realizara una breve revision de la boca.

Descripcién de los procedimientos (breve descripcién de los pasos a seguir en cada etapa y el tiempo que tomard cada intervencién en
que participara el sujeto) s

Se le pediréa a usted como representante, que autorice la participacién del nifio en el estudio, siempre y
cuando entienda lo que se le va a hacer y esté de acuerdo. Si esta de acuerdo debe firmar y solo entonces se
procederé a realizar la encuesta y revisar a su nifio. La encuesta es breve y tomara alrededor de cinco

minutos, mientras que la revision de la boca del nifio tomard de 2 a 3 minutos.

Rlesgos Yy beneficios (explicar los riesgos para los participantes en detalle, aunque sean minimos, incluyendo riesgos fisicos, emocionales y/o
sicolégicos a corto y/o largo plazo, detallando cdmo el investigador minimizara estos riesgos; incluir ademds los beneficios tanto para los participantes
como para la sociedad, siendo explicito en cuanto a cémo y cudndo recibirén estos beneficios)

Alguna pregunta puede provocar dudas en usted, debido a que se le pide que recuerde qué cémo el nifio

La revision bucal, se realizara con ayuda de un espejo y puede provocar miedo por desconocimiento del
procedimiento. También puede provocar molestias, ya que se requiere observar claramente cada el diente. El

cudntas veces se limpia los dientes. El investigador lo ayudara haciéndole preguntas que le ayuden a recordar.

Version y fecha: V.2 (15-05-2019)
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Cédigo 2019-026 PG

miedo del nifio se disminuira explicando claramente lo que se va a realizar, cémo y con qué instrumentos.
Ademds, se realizara la revision de la boca lo mas rapido posible y pidiéndole al nifio a que colabore. .
Usted recibir4 los resultados de la revisién de la boca de su representado, para que sepa en que estado estan

sus dientes y si necesita tratamiento.
La investigadora le dard a usted, como representante,
métodos de limpieza dental, cuando termine la encuesta. ‘ 7
Con ; Eﬁ%‘ iE tés inclayen algunos ejemplos de texto) ‘ 7 . o, e B
Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas necesarias para
que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:
1) Lainformacién que nos proporcione no sera compartida con na
su nombre y el de su representado.
2) Lainformacién que se recolecte, se guardara en un lugar seguro

acceso.
3) EICEISH-USFQ podra tener acceso a sus datos en caso de que surgieran problemas en cuandoala

seguridad y confidencialidad de la informacion o de la ética en el estudio.
Derechos y opciones del participante (se incluye un ejemplo de texto) . PN 25
Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador principal o a la
persona que le explica este documento, y no se le realizara la encuesta y revision. Ademds, aunque decida
participar puede retirarse del estudio cuando lo desee.

consejos sobre lactancia materna, alimentaciéony

die, solo los investigadores conoceran

donde solo los investigador tendran

Usted no recibira ningun pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

linformacién de contacto ' SRR,
s TR gagiin bes Lo I T ) 34

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor contactese con Victoria Calisto, por medio de un
correo electrénico a vickycalisto@hotmail.com

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Ivéan Sisa, Presidente del Comité de Etica

de Investigacion en Seres Humanos de la USFQ, al siguiente correo electrénico: comitebioetica@usfq.edu.ec

‘_Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes tengan un nivel de comprensién lectora
adecuado para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a un testigo, que corroborard con
su firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)

Comprendo mi participacién en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo
suficiente para tomar la decidir sin presion si participo yo 'y mi representado. Me entregaron una copia de este
formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.
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Firma del participante

,A,\ 1 b‘/(\ ‘ 30 Mayo 2019
|(j(Lu Jayte
Fecha
Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado
Maria Victoria Calisto Nieto
Firma del investigador Fecha

Version y fecha: V.2 (15-05-2019)



ANEXO C Encuesta

PACIENTE #
EDAD MESES

LACTANCIA MATERNA

{Fue alimentado/a con leche materna durante el dia de ayer?

- Si e 1
- No 2
- Cuantas veces?

¢Fue alimentado/a con leche materna durante |la noche de ayer?

- Si e 1
- No 2
- Cuantas veces?

{Fue alimentado con leche materna con cuchara, biberén, taza el de de ayer, durante el dia y/o noche?

- et ettt et e eaes et e et e et 4 sttt st s st et e 1
-  No 2
- Cuantas veces?

¢Durante cuanto tiempo le dio solamente pecho, sin ningun otro liquido {incluyendo agua) o un
complemento alimenticio?

- Nunca le dio solamente pecho ... 1

- Todavia esta dando ............ 2

Meses ED Dlas |I, 3

{Le dio o da el pecho cada vez que le pide, o sea a libre demanda desde que nacié?

- S . 1
- No 2
HABITOS DE HIGIENE BUCAL

{Realiza algin método de limpieza en los dientes de su hijo?

- Si 1

- No 2
{Coémo higieniza a su infante?

- Gasa 1

- Cepillo 2

- Cuantas veces?

- Conosin pasta dental? ........cooeviceeceucaas -
{Lo higieniza cada vez que lo alimenta o le da de lactar?

- S oy |

- No 2

{Lo higieniza antes de que el infante duerma?
- S ais L
- No 2
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ASENTAMIENTO DE DATOS ICDAS

Cédigos

51

0 — Superficie sana

52

1 - Lesién en esmalte en superficie seca

53

2 — Lesion en esmalte en superficie himeda

54

3 — Microcavidad en esmalte

55

4 - Sombreado

5 — Cavidad con dentina

6 — Destruccion coronaria

61

RO - Restauracion en Buen estado

62

R1 - Restauracion Deficiente

63

R2 — Restauracioén con lesion adyacente

64

Activa (a) o Inactiva (i)

65

71

72

73

74

75

81

82

83

84

85

/
05 JUN. 2019
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FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS EN NINOS DE 6-24 MESES

RECUENTO 24HORAS

CEREALES

VERDURAS & FRUTAS

LECHE, YOGUR &
QUESOS

CARNES & HUEVOS

ACEITES & GRASAS

AZUCAR & DULCES

98
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PREPARACION

05 JUN. 201
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ACLARACION PARA PUBLICACION

Nota: El presente trabajo, en su totalidad o cualquiera de sus partes, no debe ser considerado
como una publicacién, incluso a pesar de estar disponible sin restricciones a través de un
repositorio institucional. Esta declaracion se alinea con las practicas y recomendaciones
presentadas por el Committee on Publication Ethics COPE descritas por Barbour et al. (2017)
Discussion document on best practice for issues around theses publishing, disponible en

http://bit.ly/COPETheses.

UNPUBLISHED DOCUMENT

Note: The following graduation project is available through Universidad San Francisco de
Quito USFQ institutional repository. Nonetheless, this project — in whole or in part — should
not be considered a publication. This statement follows the recommendations presented by
the Committee on Publication Ethics COPE described by Barbour et al. (2017) Discussion
document on best practice for issues around theses publishing available on

http://bit.ly/COPETheses.
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