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RESUMEN

Introduccion: La caries de la infancia temprana es una enfermedad bacteriana multifactorial, reconocida por constituir una serie
de cambios en el paciente lactante afectando mayormente los dientes superiores, afecta al 60-90% de los nifios en edad escolar,
asociada a factores de riesgos como habitos de lactancia, higiene y condiciéon social. Objetivo: Determinar la influencia y
variabilidad de la lactancia materna en la aparicion de caries de temprana infancia. Materiales y Métodos: Estudio con enfoque
cuantitativo, de tipo transversal; de disefio descriptivo no experimental. La muestra estuvo conformada por 86 nifios de edades
comprendidas entre 3 a 11 afios registrados en la Clinica Odontol6gica de la UCSG. Los datos se lograron obtener mediante
parametros clinicos y encuestas a los padres. Resultados: Se determiné que el indice ceod fue muy alto en el 48% de la muestra
y el indice IHOS 58% dieron una higiene regular. El periodo de lactancia que predominé fue de 0 a 6 meses con 29%. Discusion:
Autores como Garcia e Injante establecen que en sus estudios predominaron las madres que brindaron leche materna a sus hijos.
Conclusién: Se concluy6 que, pese a que la naturaleza de la caries de la infancia temprana es realmente multifactorial, no hay
una relacion solida estadistica de la lactancia materna prolongada y la aparicion de la CIT; sin embargo, las variables de
conocimiento, estrato social, nivel de educacioén, se encuentran muy relacionadas en cuanto al conocimiento de la madre sobre la

higiene del nifio.

Palabras claves: lactancia materna, caries de la temprana infancia, denticién temporal, denticién mixta, factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Early childhood caries is a multifactorial bacterial disease, recognized for constituting a series of changes in the
nursing patient, mainly affecting the upper teeth, affecting 60-90% of school-age children, associated with risk factors such as
breastfeeding habits, hygiene and social status. Objective: To determine the influence and variability of breastfeeding in the
appearance of early childhood caries. Materials and methods: Study with a quantitative approach, cross-sectional; non-
experimental descriptive design. The sample consisted of 86 children between the ages of 3 and 11 registered at the UCSG Dental
Clinic. Data were obtained through clinical parameters and parent surveys. Results: It was determined that the ceod index was
very high in 48% of the sample and the IHOS index 58% gave regular hygiene. The lactation period that prevailed was from 0 to 6
months with 29%. Discussion: Authors such as Garcia and Injante establish that mothers who provided breast milk to their
children predominated in their studies. Conclusion: It was concluded that although the nature of early childhood caries is truly
multifactorial, there is no statistically robust relationship between prolonged breastfeeding and the occurrence of ECC; however,
the variables of knowledge, social stratum, level of education, are closely related in terms of the mother's knowledge of the child's
hygiene.

Key words: breastfeeding, early childhood caries, temporary dentition, mixed dentition, risk factors.




INTRODUCCION

La lactancia materna resulta una
actividad fisiol6gica de
alimentacion para el crecimiento y
desarrollo normal desde los
primeros momentos de la vida. A
través de esta se reciben células
vivas y activas que ayudan a
combatir enfermedades, permite la
maduracién de todos los 6rganos y
tejidos, ademés de preparar al
infante para la alimentacién natural
posterior. No existe leche artificial
que iguale las bondades vy
principios de la leche humana,
siendo capaz de cubrir las
necesidades nutricionales,
caldricas e inmunologicas del

organismo del nifio. 1357

La caries de la infancia temprana
es una enfermedad bacteriana
multifactorial, sin duda alguna
prevenible, reconocida por
constituir una serie de cambios en
el paciente lactante afectando
mayormente los dientes superiores
sin descartar que puede
presentarse una extension a la
arcada inferior si llega a ser muy
severo, afecta al 60-90% de los
nifios en edad escolar, con una
mayor prevalencia en nifos de

grupos  socioeconémicos mas

bajos. Segun el Ministerio de
Salud del Perd (MINSA) en el
2005, la prevalencia de caries
dental a nivel nacional fue de
90,4%, segun el tipo de denticion,
los dientes temporales son
afectados en un 605% y a
menudo no reciben tratamiento
adecuado a tiempo, trayendo
consigo inconvenientes negativos
para la calidad de vida tanto de la

madre como del nifio. 469

En la actualidad ademas se esta
observando en las consultas de
odontopediatria un incremento de
casos de caries de la nifiez
temprana, que no estan asociadas
al uso del chupo6n o biberdn, si no
gue van netamente relacionadas a
la lactancia materna exclusiva. Por
lo tanto, al continuar siendo una
enfermedad en parvulos muy
susceptibles, puede afectar la
calidad de vida presentando
posibles riesgos de caries en la
denticion permanente,
reconociendo que puede ser
detenida y potencialmente

revertida a tiempo. 2

A nivel mundial diferentes paises
han realizado investigaciones

sobre la LME, un estudio realizado



en Venezuela en el afio 2011
demuestra que el 66,25% de las
madres conocen la importancia de
los beneficios de la lactancia
materna tanto para la madre y
para el(la) nifio(a), y el 61,66% de
las madres conocen sobre la
técnica correcta para amamantar
al nifio; otro estudio realizado en
Bolivia en el afio 2013 revela que a
pesar de que existe un alto
porcentaje de madres (93%) que
aparentemente conocen algo de
lactancia materna, tienen mala
practica (85%).1:1>

La Encuesta Nacional de Situacion
Nutricional en Colombia (ENSIN)
20106 muestra que, en promedio,
la duracién total de la LM y la LM
exclusiva es de 14.9 y 1.8 meses,
respectivamente, cifras que distan
de las recomendaciones de la
OMS referentes a que la
alimentacion de los infantes
durante sus 6 primeros meses de
vida debe estar basada
completamente en la LM exclusiva
y que luego de los 6 meses y
hasta los 2 afios o mas el
amamantamiento debe  seguir
junto con una adecuada

alimentacion complementaria. 3%
8,10,11

Se ha reportado que la salud bucal
de los nifios presenta una
prevalencia aproximada del 1 al
12% en paises desarrollados y del
70% en paises subdesarrollados
siendo estos Ultimos los mas
vulnerables. En Ecuador, pese a
los diferentes programas de salud
preventiva implementados por los
organismos de control, la caries
dental sigue siendo un problema
qgue afecta de manera significativa
a lactantes y nifios en edad
preescolar y se considera como un
problema de salud publica, con un
promedio del 79,4%.411

Por tanto, el propésito de esta
revision de la literatura a partir de
la  evidencia  cientifica es
establecer la relacion que existe
en la aparicion de la caries de la
nifiez temprana con la lactancia
materna y demas factores de

riesgo.
MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizé en la Clinica
de Odontopediatria  de la
Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil periodo A-2022 entre
los meses de mayo a septiembre,
durante las catedras de

Odontopediatria 1l paralelo A y B,



Integral del nifio (UTE) e Integral
del nifio Il de la nueva malla. El
estudio se realiz6 en la Clinica de
Odontopediatria de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil
periodo A-2022 entre los meses de
mayo a septiembre, durante las
catedras de Odontopediatria |l
paralelo A y B, Integral del nifio
(UTE) e Integral del nifio Il de la

nueva malla.

El trabajo de investigacion tuvo un
enfoque cuantitativo, de tipo
transversal; de disefio descriptivo
no experimental. Este estudio
estuvo conformado por pacientes
pediatricos con un rango de edad
desde los 3 a los 11 afos y que se
encuentran registrados en la
Clinica de Odontopediatria de la
Universidad, los datos se lograron
obtener mediante encuestas a los
padres. La poblaciéon de pacientes
pediatricos escogida para este
trabajo de campo fue
aproximadamente de 100. La
muestra para el presente trabajo
de investigacion se ha basado en
un 95% de confiabilidad para las

variables cuantitativas.

Con respecto a los criterios de
inclusion la muestra obtenida fue

limitada, s6lo formaron parte los

pacientes que acudieron a la
clinica odontologica de la UCSG
durante el semestre A-2022, con
un intervalo de edad desde el
nacimiento hasta los 11 afios, que
presentaran denticion temporal o
mixta y que contaran con
consentimiento informado. Por otro
lado, los criterios de exclusion
fueron los siguientes, pacientes
gue no registran en la clinica
Odontolégica de la UCSG durante
el semestre A-2022, que no
contaran  con  consentimiento
informado, tuvieran mas de 11
afilos y presentaran totalmente
denticion permanente. Antes de
comenzar, se informo a los padres
de familia la metodologia del
trabajo, solicitando los permisos
correspondientes de los menores
para su participacion en el estudio,
con la firma del consentimiento
informado. Se procediod a revisar la
historia clinica del paciente para
posterior a eso, extraer datos en la
hoja de registro como edad,
género, numero de historia clinica,
indice ceod/CPEOD del
odontograma para graficar la
presencia de caries de infancia
temprana, el indice de higiene oral
simplificado para valorizacion de la

efectividad de la técnica de higiene



oral; posterior a esto se realiz6 una
encuesta al representante acerca
de:

v" Nivel socioecondémico:
Consta de 10 preguntas,
donde ademas también se
interroga sobre la
frecuencia de visita al
odontélogo del menor vy

conocimiento de los padres.

v Tipo de lactancia: Consta de
22 preguntas, donde
ademas se obtiene

informacion de métodos de

alimentacion  del nifo,
tiempo de lactancia, uso del
chupon, malos habitos
nutricionales y conocimiento

de los padres.

La informaciébn obtenida fue
almacenada a medida que
transcurria el trabajo de
investigacién, luego se procedi6é a
realizar un andalisis descriptivo para
la obtencion de los resultados
estadisticos  finales  mediante
tablas y gréficos, utilizando el
programa de Microsoft Office Excel

2016.

RESULTADOS
El presente trabajo de
investigacion estuvo conformado
por 86 pacientes luego de
establecer los criterios de
exclusion e inclusion, donde la
muestra obtenida entre hombres y
mujeres fue 37 (43%) mujeres y 49
(57%) hombres. Respecto al rango
de edad de la muestra, la edad
gue predomina es 9 afos (19%) 8
nifios y 8 nifas, seguido por 7
afos (17%) 11 nifios y 4 nifias, 8
afios (16%) 7 niflos y 7 nifias, 6
afos (15%) 9 niflos y 4 nifas, 5
anos (14%) 10 nifas y 2 nifos, 10
afnos (8%) 6 nifios y 1 nifa, 4 afos
(5%) 3 niflos y 1 nifla, 11 afos
(5%) 3 nifios y 1 nifia, 3 afios (1%)

1 nifo. Gréafico 1

Relacion Edad- Género
12 11

|7 I 6 Género ~

4 a mF

Edad ~

Gréafico 1: Relacion Edad-Género.

En el indice CPOD mas de la
mitad con el 59% de la muestra se
obtuvo que fue Muy bajo, luego un

17% de los participantes del



estudio sOlo contaban con
denticion temporal, por lo tanto no
pudo ejercerse, 14% arrojaron un
CPOD moderado, 5% bajo, 4%
alto y 1% muy alto. Por otro lado,
en el indice ceod 48% (41) de la
muestra obtuvo un resultado de
ceod muy alto, 22% (19)
moderado, 15% (13) alto, 10% (8)
muy bajo y el porcentaje menor del
indice 5% (4) fue bajo. Gréafico 2

En el indice de higiene oral
simplificado, 50 pacientes
representando un 58% dieron
como resultado que ejercian una
higiene regular, predominando la
edad de 9 afios con 12 nifios, 40%
(34) tenian una higiene buena
sobresaliendo la edad de 7 afios

con 7 nifios y el 2% (2) restante

Indice CPOD ~
BCOPDMuyBajo(0-1.1)  ECPODAlto (45-65)

+

e 1
3 \
CEODAlto (45-6.5) CEOD Bajo (1.2-2.6)

indice CEOD ~

CPODBajo (1.2-2.6)

CEOD Moderado (2.7 - 4.4)

una higiene pobre, dividido entra la

edad de 9y 10 afios. Gréafico 3

En la relacién nivel de escolaridad
de los padres, con la frecuencia de
visita al odontélogo de los nifios y
conocimiento de su salud oral, se
establece que la instruccion de
padres que sobresale es
secundaria con un 50%, seguido
por primaria 19% Yy universidad
27%. Quienes se encontraron en
un nivel de primaria fueron quienes
menos tuvieron un conocimiento

de la salud de su hijo y asi mismo

acudian menos al odontologo.
Gréfico 4
CPOD Moderado (2.7 - 4.4) B CPOD Muy alto (>6.6) Sélo dentincion temporal
8
7
2,
+ 23

3

—

CEOD Muy afto (> 6.6) CEOD Muy Bajo (0 1.1)

Grafico 2: Relacion indice CPOD-ceod.
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Grafico 3: indice IHOS.

Frecuenda de visita o odontdloge =

Instrucddn ~ Conoce la salud oral de su hijo  ~

Grafico 4: Relacién nivel de escolaridad del representante - Frecuencia de

visita al odontélogo — Conocimiento de la salud oral del nifio.

En la relacion estrato social con la
aparicion de caries de la nifiez
temprana, predominé el estrato
medio, 52% de la muestra tenia un
estrato I, 44% un estrato 1V, 3%
estrato V, 1% estrato I, no hubo
ningn resultado de estrato |.
Sobresali6 un ceod muy alto
arrojando 19 nifilos con un estrato
bajo y 22 con un estrato medio, el

ceod alto mostré 8 niflos con un

estrato bajo y 5 niflos con un
estrato medio, el ceod moderado
lo conformaron 9 nifios con estrato
bajo y 10 nifios con estrato medio,
el ceod bajo lo integraron 1 nifio
con estrato bajo y 3 nifios con
estrato medio, finalmente el ceod
muy bajo estuvo conformado por 3
nifos con estrato bajo y 6 con
estrato medio. Gréafico 5
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Grafico 5: Relacion estrato social — indice ceod.

El porcentaje de pacientes segun
la duracion del periodo de
lactancia materna fue 29% de O a
6 meses, 23% de 6 a 12 meses,
15% de 12 a 18 meses, 14% no
ejercieron la lactancia materna si
no lactancia artificial, 12% de 18 a
24 meses y 7% mayor a 24 meses.
La higiene bucal pos-alimentacion
fue escasa, puede observarse que
sobresalen sobretodo ceod muy
altos en cada periodo de lactancia

gue estan relacionados con la falta

de limpieza de los dientes del nifio
tras alimentarse, alrededor de 10
nifios en el periodo 0 a 6 meses, 7
nifios en periodo 12 a 18 meses, 6
nifios en periodo 6 a 12 meses, 3
nifilos en periodos 18 a 24 meses y
mayor a 24 meses, asi mismo
logra demostrarse que en ceod
moderados y bajos, si hay
respuestas afirmativas sobre la
higiene del infante luego de Ila

amamantamiento. Gréfico 6
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Gréfico 6: Relacion periodo de lactancia materna — Higiene

post-alimentacion — indice ceod.

DISCUSION

en su estudio
15,22%
alimentados con lactancia artificial, y
resto 84,78%

materna. Por otro lado, Injante y

Garcia y cols.”

mencionan que fueron

el con lactancia
cols.! establecen en su estudio que
68%

materna exclusiva. Se evidencié en

sélo el administréo  leche
el presente estudio que el 86% de
las madres alimentdé al nifio con
leche materna y el 14% restante
s6lo ejerci6 la alimentacion con

lactancia artificial.

En el mismo estudio de Injante y
de

lactancia materna a los 6 meses, un

cols.! sobre dejar brindar
68% de las madres menciond no

haberla suspendido en ningun
momento dentro de ese periodo, por
el contario en el presente estudio
solo el 29% brind6 leche materna de

0 a 6 meses.

Garcia y cols.” explican que la
prevalencia de caries era menor en
los 9

los nifios lactados hasta



meses y aumentaba con lactancias
mas prolongadas. En contraste los
resultados de este estudio que
tenian mayor prevalencia a los 6
meses y no aumentaba con la

prolongacion de la lactancia.

Rodriguez de Caceres y cols.??
establecen que la mayoria de las
madres suspendian la lactancia
materna cuando el bebé cumplia
afio y medio o dos afos. En el
presente estudio sobresalid que se
interrumpié la lactancia materna a
los 6 meses, seguido por el afio y

medio y luego al afo.

Maldonado y cols.!” en su estudio
dieron como resultado indice ceo de
0,10 todos los grupos se encuentran
dentro de la categoria indice ceo
muy bajo, contrario a mi estudio en
donde el 48% de la muestra obtuvo

como resultado un ceod muy alto.

En el mismo estudio de Maldonado
y cols.!” el indice IHOS que se
obtuvo en los tres grupos fue de 0.3
- 0.6 con un rango de buena
higiene, contrario a este estudio
donde los resultados establecieron
qgue predomind la higiene regular en

un 58% de los nifos.

Masson y cols.® mencionan que el

nivel de educacidbn e ingresos

15

mostraron  asociacion con el

conocimiento de salud oral y las
actitudes respecto a la CIT, al igual
que Carvajal y cols.’® donde los
padres sin estudios superiores
tienen mayor riesgo de que sus
hijos padezcan caries dental, dando
una similitud con el presente estudio
donde la instruccion de padres

hasta  primaria, tuvo  menor

conocimiento de la salud de su hijo.

Arévalo y cols.? establecen los

factores de riesgo sociales mas

comunes son nivel social, los
conocimientos en salud deficientes.
En el presente estudio la diferencia
fue  equitativa en el nivel
socioecondmico, el indice de ceod
fue igual de alto en estrato medio y

estrato bajo.

CONCLUSION
e Bajo los resultados obtenidos
en el presente trabajo de
titulacion, se logra concluir
que no hay una relacion

sblida estadistica de Ia
lactancia materna prolongada
y la aparicion de la CIT; sin
embargo, las variables de
conocimiento, estrato social,
de

encuentran

nivel educacion, se

relacionadas al

conocimiento de la madre



sobre la higiene del nifio,

siendo esta deficiente en

mayor porcentaje en el
presente estudio.
RECOMENDACIONES
Es evidente el impacto de las

demas variables sobre la aparicion
de la CIT, se sugiere una muestra

mayor en estudios posteriores para

mayor  significancia de  sus
resultados.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TEMA: “Influencia y variabilidad de la lactancia materna en la aparicion de caries de
temprana infancia en la Clinica de Odontopediatria de la Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil”’

AUTOR: Angie Diaz Crespo
TUTOR: Dr. José Fernando Pino Larrea
LUGAR Y FECHA:

Lugar de estudio: Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

Sefior(a), me dirijo a usted para comunicarle el prop6sito de mi estudio, el mismo que consiste
en establecer si existe una influencia de la lactancia materna con la apariciéon de caries de la
infancia temprana - Clinica UCSG semestre A — 2022 por lo tanto es necesario realizar una
evaluacion clinica al paciente, obtener indices cariogénicos y ejercer encuestas sobre el nivel
socioeconémico y alimentacion del nifio.

Yo, con ClI declaro
que he sido informado con claridad de los parametros del estudio y alcances en mi participacion,
por lo tanto, estoy de acuerdo en formar parte del estudio. Me comprometo a colaborar en la
informacion que sea necesaria para el desarrollo de este.

Paciente Autor

Historia clinica: N°
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Edad:

Sexo: M

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

HOJA DE REGISTRO DE DATOS
“FICHA DE EVALUACION DEL iNDICE CPOD Y CEOD iNDICE DE PLACA BACTERIANA”

I

6 ODONTOGRAMA

rcsse [ 1 L1 0 £
wemers [ 1 C1 C C

VESTHULAR ‘11' [D]

UIRGUAL

VESTIBULAR ﬁ:I ’ [Dl
MOVLIDAD :] 1
=1}

RECESKON

]

[0-

FIMTAR CON: AZUL PARA TRATAMIENTO REALIZADD - ROJD PARA PATOLOGIA ACTUAL
MOVEIDAD Y RECESION: MARCAR “X7 {1, 2 6 3}, 51 APLICA

LA a3 1 =1
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== (D=l == (D= = =
DO D
OO D E

= ) oo i i) i D] (=
R E N ]
e ] e s ] e s e

PIEZAS DENTALES

PLACA (LOES Y STILNES)

SUPERFICIE Y
DIENTE A MEDIR

0-1-2-3

16 |V |17 |95 |V

M|V |21 |51 |V

26 |V |27 |65 |V

36 |P |37 |75 |P

31|P |41 |71 |P

46 |P |47 |85 |P

TOTAL

£ INDICES CPO-ceo
= - L] T T AL
C»

L= =] g =3 TOT AL

CoDIGO

]

- NO HAY PLACA

- A SIMPLE VISTANO HAY PLACA PEROS SE OBSERVA AL PASO DE SONDA

- HAY PLACA DENTARIA A SIMPLE VISTA

- HAY PLACA BACTERIANA A SIMFLE WISTA INCLUSO EN INTERPROXIMAL

Historia clinica: N°
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&

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA
HOJA DE REGISTRO DE DATOS
NIVEL SOCIOECONOMICO
Instrucciones

Hola, mi nombre es Angie Diaz, estudiante de 9no semestre de la carrera de Odontologia, la
presente encuesta estd dirigida a los padres de familia para obtener los datos necesarios para
el proyecto de investigacion sobre Influencia y variabilidad de la lactancia materna en la
aparicion de caries de temprana infancia en la Clinica de Odontopediatria de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil."

1. Nivel de escolaridad
Escuela [ ] Colegio [ ] Universidad [_]

2. ¢El tipo de vivienda en la que habita es?

Propia [__] Alquilada [_]
3. ¢Entre estos servicios basicos sefiale los que dispongan su vivienda?
Internet [
Computadora ]
Teléfono convencional ]
Teléfono celular L1
Ninguno ]
Todos 1

4. ¢{Cree usted que su situacion econdmica es?

Muy buena [ ] Buena [ ] Normal [ ] Mala [ ]

5. éCuando su hijo/a se enferma a donde acude?

Servicio publico [ 1] Servicio privado [

23



6. ¢Quién aporta para la economia en el hogar?

Papa [ ] Mama L1 Ambos L1 Otros [ ]

7. éCon que frecuencia lleva a su hijo al odontélogo?

[ 1] [ ] [ 1]

Siempre A veces Solo cuando hay dolor

8. ¢Ayuda a su hijo/a en el momento de cepillarse los dientes?

Siempre [_] Aveces [ ] Nunca 1

9. ¢ Tiene conocimiento acerca del cuidado de la salud oral de su hijo/a?
si [ Nno [

10. ¢ Considera usted necesaria una charla dirigida a padre de familia, maestros y nifios
sobre el cuidado y prevencidn de salud oral?

Si [ NO [ ]

Historia clinica: N°
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA
HOJA DE REGISTRO DE DATOS

Hola, mi nombre es Angie Diaz, estudiante de 9no semestre de la Carrera de Odontologia.
La presente encuesta esta dirigida a los padres de familia para obtener los datos necesarios
para el proyecto de investigacion sobre Influencia y variabilidad de la lactancia materna en
la aparicion de caries de temprana infancia en la Clinica de Odontopediatria de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil."

Edad:

sexooM [ F[]

1) ¢Tuvo problemas durante el embarazo?
sit []
No []

2) En caso de responder si, indique qué inconvenientes tuvo:

3) éHa alimentado al nifio mediante lactancia materna?

0-6 meses |:|
6-12 meses |:|

12-18 meses|:|

18-24 meses |:|

>24 meses |:|
Nunca I:l
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4) ¢ Alimento al niio al pecho durante la noche? (Después de los 6 meses)

sio [ ]

No |:|

5) A parte de leche materna écoloca o colocaba en el biberén alguna otra bebida dulce?
si [ ]

No |:|

6) En caso de responder si, indique qué bebida:

Productos lacteos |:|

Jugos naturales |:|

Jugos artificiales |:|

Gaseosas |:|

7) éCuantos biberones toma o tomaba el nifio a partir de los 6 meses?

8) éLe daba biberones nocturnos?
si []
No []

9) ¢Tras alimentar al niiio al pecho o con el biberdn, le limpia o limpiaba después los
restos de leche de los dientes mediante cepillo, gasa con agua, etc?

Siempre [ |
A veces |:|
Nunca I:I
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10) ¢Ha usado su hijo chupén?
si [ ]

No |:|

11) Inicio del chupete:

Menor de 12 meses |:|
Mayor de 12 meses |:|

12) ¢Ha empleado alguna vez el chupdn con miel, azticar, o cualquier substancia dulce
para calmar o dormir al nifio?

si []

No |:|

13) En caso de responder si, indique su regularidad:
Siempre |:|

A veces |:|

Nunca |:|

14) ¢El nifio bebe algo antes de dormir?
Agua |:|

Leche azucarada/artificial |:|

Leche materna |:|

Jugo |:|

Otra bebida dulce [ ]

Nada [ |

15) ¢Cémo catalogaria el consumo de su hijo/a con estos alimentos?

a) Chocolates Ninguna lvez 2veces 3 veces
b) Galletas Ninguna lvez 2veces 3 veces
c) Helado Ninguna lvez 2veces 3 veces
d) Caramelos Ninguna lvez 2veces 3 veces
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16) ¢Ha tomado el niiio alguna vez flaor?
si [ ]

No |:|

Nolosé [ ]

17) éA qué edad le salid el primer diente?

18) éCree Ud. que su hijo/a esta recibiendo los alimentos que son necesarios para su
edad?

si [ ]
No [ ]

19) éCree Ud. que los habitos alimenticios pueden influir en la formacidn de caries dental
o estado integral de su hijo/a?

Si |:|

No |:|

20) ¢ Conoce Ud. alimentos que son considerados No cariogénicos?

si [ ]

No |:|

21 ¢Ha padecido su hijo asma, bronquitis o alguna enfermedad pulmonar?
si [ ]

No |:|

22 ¢La via de administracion del medicamento en caso de haber respondido si, ha sido
por via oral (inhalador, mascarilla, etc)?

si [ ]
]

No

28



ol Pl .
@ntl | Presidencia 4 an Nacional
il de 1a Republica ,'* de Cencia. Tecnologia => S ENES C YT

del Ecuador o > Sucraara acionsl de Educacion Super
lg eln

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Diaz Crespo Angie Johanna, con C.C: # 0944151976 autora del trabajo
de titulacién: Influencia y variabilidad de la lactancia materna en la
aparicion de caries de temprana infancia en la Clinica UCSG-A 2022,
previo a la obtencion del titulo de Odont6loga en la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del

Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 12 de septiembre del 2022

Diaz Crespo, Angie Johanna
C.C: 0944151976



de la Repiblica
. del Ecuador

dPlcan NaTsao'naI :
* L YT .>SENESCYT
) T | i IdlEd o Superi

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

Influencia y variabilidad de la lactancia materna en la aparicion de

ULl SIS LS caries de temprana infancia en la Clinica UCSG-A 2022
AUTOR(ES) Angie Johanna Diaz Crespo
REVISOR(ES)/TUTOR(ES) Dr. José Fernando Pino Larrea

INSTITUCION: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Ciencias Médicas

CARRERA: Odontologia

TITULO OBTENIDO: Odontdloga

FECHA DE PUBLICACION: | 12 de septiembre del 2022 | No. DE PAGINAS: | 28

AREAS TEMATICAS: Odontologia, Odontopediatria, Cariologia

PALABRAS CLAVES/ | Lactancia Materna, Caries de la Temprana Infancia, Denticion
KEYWORDS: Temporal, Denticion Mixta, Factores de Riesgo.
RESUMEN:

Introduccion: La caries de la infancia temprana es una enfermedad bacteriana multifactorial,
reconocida por constituir una serie de cambios en el paciente lactante afectando mayormente los
dientes superiores, afecta al 60-90% de los nifios en edad escolar, asociada a factores de riesgos como
habitos de lactancia, higiene y condicién social. Objetivo: Determinar la influencia y variabilidad de
la lactancia materna en la aparicion de caries de temprana infancia. Materiales y metodos: Estudio
con enfoque cuantitativo, de tipo transversal prospectivo; de disefio descriptivo no experimental. La
muestra estuvo conformada por 86 nifios de edades comprendidas entre 3 a 11 afios registrados en la
Clinica Odontoldgica de la UCSG. Los datos se lograron obtener mediante pardmetros clinicos y
encuestas a los padres. Resultados: Se determind que el indice ceod fue muy alto en el 48% de la
muestra y el indice IHOS 58% dieron una higiene regular. El periodo de lactancia que predomind fue
de 0 a 6 meses con 29%. Discusion: Autores como Garcia e Injante establecen que en sus estudios
predominaron las madres que brindaron leche materna a sus hijos. Conclusién: Se concluyd que, pese
a que la naturaleza de la caries de la infancia temprana es realmente multifactorial, no hay una relacion
sOlida estadistica de la lactancia materna prolongada y la aparicién de la CIT; sin embargo, las
variables de conocimiento, estrato social, nivel de educacion, se encuentran muy relacionadas en
cuanto al conocimiento de la madre sobre la higiene del nifio.
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