EJES TRANSVERSALES

e EQUIDAD DE GENERO

e SEGURIDAD ALIMENTARIAY
NUTRICIONAL




Universidad Evangélica de El Salvador

W

Ao d
u

J
¥y

STUDIO DESCRIPTIVO SOBRE FACTORES DE RIESGO EN

EL APARECIMIENTO DE ENFERMEDADES BUCALES Y SU
RELACION CON LA LACTANCIA MATERNA EN MUJERES DE
LA COMUNIDAD SAN ISIDRO LOS PLANES

Jossette Arleen Rodriguez de Caceres
Ruth Elizabeth Fuentes de Sermefiio
Yesenia Guadalupe Arévalo de Roque

Facultad de Odontologia

RESUMEN
INTRODUCCION

CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A. Situacion problematica
B. Enunciado del problema
C. Objetivos de la investigacion
D. Contexto de la investigacion
E. Justificacion

CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA
A. Estado actual del hecho o situacién
B. Hipdtesis de investigacion o supuestos
tedricos

CAPITULO Ill. METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

A. Enfoque y tipo de investigacion

B. Unidades de analisis. Poblacién y muestra

CONTENIDO

C. Variables e indicadores

D. Técnicas y procedimientos para la
recopilacién de la informacién

E. Instrumentos de registro y medicién

CAPITULO IV. ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS
A. Area de investigacion: Factores de riesgo
en salud bucal y su relaciéon con la lactancia
materna
B. Mal oclusiones
C. Discusion de resultados

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

FUENTES DE INFORMACION CONSULTADA




RESUMEN

El objetivo general de este estudio fue explorar los factores de riesgo en el
aparecimiento de enfermedades bucales y su relacidn con la lactancia materna.
El Informe de Desarrollo Humano, El Salvador 2013, del Programa de las naciones
unidas para el desarrollo (PNUD) -en su propuesta del disefio de politicas publicas-
plantea la necesidad de intervenciones efectivas que aseguren el derecho de
las personas aun antes de su nacimiento y la garantia de condiciones de vida
adecuadas para las mujeres en edad fértil y embarazadas. La malnutricidn presenta
riesgos considerables para la salud humana, pues una de sus caracteristicas es la
carencia de diversos nutrientes esenciales en la dieta. En el recién nacido, todas sus
necesidades alimenticias son satisfechas por medio de la lactancia materna ademas
de la influencia positiva que se brinda para el desarrollo maxilofacial. Se trata de
una investigacion de tipo cualitativa, donde las unidades de andlisis fueron las 25
madres pertenecientes al cantén San Isidro Los Planes con hijos menores de 5 afios, 2
especialistas Odontopediatras y 2 Ortodoncistas. Entre los resultados sobresalientes
se enmarca que las madres tienen conocimiento de la importancia de la lactancia
materna, técnicas de higiene bucal, pero no practican dichos conocimientos, asi
también los especialistas aseguran que los nifios con lactancia materna tienen una
transicion mas rapida y adecuada a la alimentacion sdlida.

Palabras clave: Lactancia materna, Salud bucal, Desarrollo maxilofacial; San Isidro
Los Planes, El Salvador.

INTRODUCCION

Investigacién de tipo cualitativo, la cual se llevd a cabo en el cantén San Isidro Los
Planes, con el objetivo de explorar los factores de riesgo en el aparecimiento de
enfermedades bucales y su relacién con la lactancia materna.

Los factores de riesgo (o criterios de riesgo) son caracteristicas y atributos (variables)
gue se encuentran asociados de diversas maneras con la enfermedad o el evento
estudiado. Los factores de riesgo no son necesariamente las causas (o la etiologia
necesaria), solo sucede cuando estos estan interrelacionados.

Por otra parte, seguin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la lactancia materna
constituye un acto fundamental para la supervivencia infantil, no solamente por
los beneficios en cuanto a sus caracteristicas nutricionales dada su composicion
bioldgica, sino ademas del vinculo afectivo que se logra en el binomio madre-hijo.
Durante este complejo movimiento muscular de succién y deglucién, la mandibula
y la lengua del bebé predominan sobre los otros huesos y musculos craneo-
faciales, contribuyendo estos estimulos a la estabilizacion y correcta formacion
de las estructuras éseas que conforman el aparato estomatogndtico, ademas de
constituir la preparacidn para el lenguaje, evitando la deformacién de la dentadura
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y previniendo la caries dental. La respiracidon y posteriormente la masticacion
proporcionan los estimulos necesarios para el normal crecimiento y desarrollo de
los maxilares y de las estructuras dentarias.

La lactancia materna, entonces, se vuelve de vital importancia en la prevencién de
mal oclusiones que pueden afectar en un futuro la calidad de vida de la poblacidn,
pero el amamantamiento estd determinado o condicionado por un conjunto de
saberes de las madres en los cuales pueden existir conceptos y creencias erréneas
que tienen las madres sobre la lactancia y que son transmitidos de generacién en
generacion, establecidos por las culturas y costumbres de las comunidades.

Este estudio pretende explorar habitos y costumbres relacionadas a la lactancia
materna de las mujeres de la comunidad que estén inscritas al Centro de Desarrollo
integral La Gran Comisidn, en base a la guia de entrevista que cumple con los
objetivos trazados para esta investigacién.

CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Situacion problematica

El Informe de Desarrollo Humano, El Salvador 2013, del Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD) plantea la necesidad de intervenciones efectivas
que aseguren el derecho de las personas aun antes de su nacimiento y la garantia
de condiciones de vida adecuadas para las mujeres en edad fértil y embarazadas.?

La malnutricidn presenta riesgos considerables para la salud humana, pues una de
sus caracteristicas es la carencia de diversos nutrientes esenciales en la dieta.? En El
Salvador, segln representantes de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y Agricultura (FAO): “en la zona urbana cerca de un 14 por ciento de
nifios son los afectados por la desnutricién; mientras que en la zona rural alrededor
del 19 por ciento”.?

En el campo de la Odontologia existen diversos estudios en los que se afirma que
malformaciones de los maxilares como el labio y el paladar hendido estdn asociadas
a problemas de desnutricién. La literatura afirma, ademas, que las infecciones
bucales de tipo periodontal en la mujer embarazada pueden provocar problemas
de partos prematuros y una exposiciéon del feto a estados de enfermedad que se
manifiestan en periodos tardios de la vida.

Datos del estudio cuantitativo realizado por el Observatorio de Salud Bucal de
la FOUEES en el 2014 -“Diagndstico sobre conocimiento de salud integral de las
mujeres embarazadas con énfasis en nutricion y salud bucal en beneficiarias de
calma, octubre-diciembre de 2013”- demostraron que el 73.4% de las mujeres




encuestadas desconocian la relacién entre la enfermedad periodontal y la presencia
de bacterias en boca. Ademas que el 33% de las embarazadas nunca habian asistido
a la consulta odontoldgica y que el 64.2% de las mujeres embarazadas no conocen
que la caries dental es una enfermedad infectocontagiosa.

En cuanto a los datos sobre nutricién y embarazo, aunque mas del 90% afirmd
conocer de su importancia, se vuelve de interés cientifico el profundizar en los
conocimientos y practicas de las madres gestantes salvadoreias sobre la necesidad
de una adecuada nutricién durante el embarazo acorde a las realidades econdmicas
del sector en estudio.

Este estudio pretende de esta maneraincidir de manera directa en el establecimiento
de un proyecto educativo de salud integral en mujeres de la Comunidad de San
Isidro los Planes, demostrando la importancia de la lactancia maternay su incidencia
directa como factor de riesgo en la aparicidon de mal oclusién y caries, los cuales a la
larga pueden evolucionar a serios procesos de enfermedad crénica.

B. Enunciado del problema

¢Cudles son los factores de riesgo en el aparecimiento de enfermedades bucales y
su relacién con la lactancia materna?”

C. Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Explorar los factores de riesgo en el aparecimiento de enfermedades bucales y
su relacién con la lactancia materna.

Objetivo especificos

¢ Indagar sobre los factores de riesgo de enfermedades bucales con profesionales
de las especialidades involucradas.

e Especificar practicas de lactancia materna con madres lactantes de la Comunidad
San Isidro Los Planes.

D. Contexto de la investigacion

Estainvestigacion se llevd a cabo en el cantdn San Isidro Los Planes, que se ubica entre
el kildbmetro 19 y el 21 % de la carretera que conduce a Quezaltepeque, conocida
como Calle al Volcéan.? El cantéon desde sus inicios fue considerado un bolsén que no
pertenecia a ningln municipio; pero a raiz del Terremoto del 2001 la Alcaldia de San
Salvador lo reconocié, haciéndolo formar parte del distrito 3.* El Cantén San Isidro
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esta formado por 4 caserios principales, que son: Méndez Maldonado, El Guayabo,
La Joya y Los Campos.

El cantdn estd desprovisto de servicios basicos como agua potable y alcantarillados;
la mayoria de casas posee energia eléctrica. La construccién de las casas es de
sistema mixto y no poseen carreteras internas que faciliten el acceso al lugar. Sus
caminos en su mayoria son veredas inclinadas. La actividad econémica esta centrada
en pequefias siembras familiares.* Los ingresos familiares en la mayor parte de la
poblacién son abajo del salario minimo.*

La prevalencia de enfermedades para el afio 2005 correspondid, en un 83% de la
poblacidn, a las enfermedades del sistema respiratorio.* No cuentan con servicio
de clinica de atencidn en salud, y cuando requieren servicios médicos hacen uso de
una clinica parroquial llamada ONUVA, Unidad de Salud de Quezaltepeque, Unidad
Barrios o el Hospital San Rafael.*

La Universidad Evangélica de El Salvador, por medio de un convenio establecido
con dicha comunidad, ha canalizado y concentrado sus acciones de investigacién
y proyeccion social en esta colectividad, por lo tanto cualquier tarea que se tome
de indole preventivo a raiz de estas acciones pueden ser medibles en el tiempo y
pueden ser replicados estos procesos en otras comunidades. Asi la investigacion
se llevard a cabo entre los meses de junio y julio organizando grupos focales (unos
con mujeres de la comunidad y otros con especialistas) con el fin de ahondar en la
problematica planteada.

E. Justificacion

La lactancia materna ejerce una influencia positiva sobre la salud, tanto de la madre
como de la nifia o el nifio,® pero esta puede estar determinada por un conjunto
de conceptos y creencias que tienen las madres sobre la misma, producto de la
cultura y de las costumbres de las comunidades y que han sido transmitidas de
generacion en generacion,® sumandose a esta la informacién técnica a la que, en
algin momento, las mujeres pueden estar expuestas a través de los medios de
comunicacién, promotores de salud, personal de enfermeria y médico; toda esta
informacién debe entonces ser organizada y realizada de manera racional por la
madre, y dentro de su ldégica explica y justifica los comportamientos frente a la
practica de la lactancia.®

La lactancia materna, desde el punto de vista odontoldgico, se vuelve una accion
critica en la vida del infante, ya que contribuye notablemente en el crecimiento y
desarrollo del aparato estomatognatico, evitando la adquisicién de héabitos bucales
deformantes como chupeteo de dedo o labio, mejorando asi la oclusidn en etapas
posteriores del desarrollo infantil y contribuye a la prevencién de caries dentales.’
Esto debido a que, por un lado, retrasa la introduccion de alimentos con el primer




contacto con el azucar, que ocurre principalmente después de los 3 meses de edad;?
y, por otra parte, mejora la respiracién evitando la respiracién oral.

Entonces, para lograr la reduccién de la carga de enfermedad periodontal causada
por la mal oclusién y la caries dental, la intervencién preventiva desde etapas de
edad temprana -por medio de la promocidn y educacién en la salud buco dental-
implica capacitar a padres y madres de familia, tutores, docentes, nifios y nifias con
el acompafamiento de los tratamientos dentales de tipo curativo.

En el caso de la comunidad inscrita al CDI de San Isidro Los Planes, uno de los indices
odontolégicos mas importantes a tomar en cuenta es el elevado nimero de los
valores de los dientes cariados, perdidos y obturados (CPO) y SIC: para el afio 2013
fue de 1.56%, y para el 2014 fue de 2.65%, notandose un aumento de 1.09%. El SIC
en el afio 2013 fue de 4.29%, y en el 2014 es de 6.33%, notando un aumento de
2.04%. Este ultimo indice es preocupante ya que la OMS establece un SIC mundial
del 3%.

Estos datos demuestran que ha habido una disminuciéon probablemente en la
motivacién de la higiene oral; y si no se interviene a la comunidad, la caries dental
y enfermedad periodontal se agravaran afectando fisica, social y psicolégicamente
a los nifios y nifas del CDI.

CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

A. Estado actual del hecho o situacion

El concepto epidemioldgico de riesgo implica la probabilidad que tiene un individuo
(Riesgo individual) de desarrollar una enfermedad determinada, un accidente o un
cambio en su estado de salud en un periodo especifico y en una comunidad dada,
con la condicion de que no enferme o muera de otra causa en ese periodo.’

Los factores de riesgo consisten en caracteristicas y atributos (variables) que
se presentan asociados diversamente con la enfermedad o el evento estudiado.
Ellos no son necesariamente las causas (o la etiologia necesaria), solo sucede que
estan asociadas con el evento. Ya que estos son medibles, tienen valor predictivo
y pueden usarse con ventajas tanto en prevencion individual como en los grupos
y en la comunidad total.’® La teoria de los factores de riesgo se le considera uno
de los logros de la medicina contempordnea, ya que permite controlar aquellos
elementos o procesos que estdn incidiendo negativamente y que obstaculizan el
logro de la salud de la poblacion.* Los factores de riesgo no actian aisladamente,
sino en conjunto, interrelacionadamente, lo que con frecuencia fortalece en gran
medida su nocivo efecto para la salud.*
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El empleo de diversos indices ha permitido correlacionar, en numerosos grupos de
poblacién, las principales enfermedades bucales: caries, periodontopatias y mal
oclusiones con diversos factores de riesgo, indudablemente relacionados entre si.*

Se ha logrado demostrar que la lactancia materna es de vital importancia en la
vida del infante, no solamente por los beneficios del vinculo afectivo que se logra
en el binomio madre-hijo, sino desde el punto de vista cientifico en cuanto a sus
caracteristicas nutricionales dada su composicién biolégica, ademas de estar
relacionada con la estabilizacion y correcta formacién de las estructuras éseas que
conforman el aparato estomatogndtico.

La estrategia mundial lanzada por la OMS/OPS en cuanto al abordaje de la nutricién
de la mujer embarazada y de la lactancia materna se basa en pruebas cientificas
de la importancia de la nutricidén en los primeros meses y anos de vida y del papel
fundamental que juegan las prdcticas de alimentacidén correctas para lograr un
estado de salud 6ptimo.’ No practicar la lactancia natural, y especialmente la
lactancia natural exclusiva durante el primer medio afio de vida, representa un
factor de riesgo importante a efectos de morbilidad y mortalidad del lactante y
del nifio pequefio, que se agrava aun mas por la alimentacion complementaria
inadecuada. Las repercusiones duran toda la vida, y son, entre otras, los malos
resultados escolares, una productividad reducida y las dificultades de desarrollo
intelectual y social. 3

Las madres y sus bebés forman una unidad bioldgica y social inseparable; la salud
y la nutricion de un grupo no pueden separarse de la salud y la nutricion del otro.*
Succionar es una respuesta natural de los nifios. La succidn se inicia alrededor
de la semana 292 de vida intrauterina: es un modelo de conducta compleja
que satisface un deseo, el cual le da una sensacién de bienestar. La succién y la
deglucién despliegan un movimiento complejo de la cara, los labios y la lengua, lo
que constituye la preparacion para el lenguaje, auxiliando el proceso de erupcién
dental y evitando la deformacién de la misma, ejercita el movimiento de la ATM,
previene la respiracién bucal®® y previene ademas la caries dental. La respiracién
y subsiguientemente la masticaciéon proporcionan los estimulos necesarios para el
normal crecimiento y desarrollo de los maxilares y de las estructuras dentarias.'

Durante el amamantamiento, el reborde anterior del maxilar superior se apoya
contra la superficie del pezdn y parte de la mama, actuando la lengua a modo de
valvula, a través de movimientos anteroposteriores, permitiendo asi la eyeccién de
la leche, sincronizando esta accién con la funcién respiratoria. Esta funcion necesita
de un gran esfuerzo muscular, exigiendo al bebé respirar por la nariz dado que
no suelta el pezdn durante la succion; de tal forma que se activa todo el sistema
muscular y articular, preparandose para el posterior desarrollo de la denticién.*




Cuadro que grafica los reflejos del bebé, segtin el Departamento de Salud y
Desarrollo del Niiio de la Organizacion Mundial de la Salud. 1993

Figura 16 (Acetate 3/12) Reflejos del bebé

REFLEJO DE BUSQUEDA
Cuando algo toca los labios
&l beb# abre la boca y pone REFLEJO DE
HABILIDAD sulengua hacia abajo y SUCCION
Lamadre aprende

hacia adelante. Sl algo toca el
acolocar al bebé. paladar el bebé
El bebe aprende a . succiona.
tamar el pacho. by /
p— ERY
D

REFLEJO DE
DEGLUCION
Cuando laboca se
Nena de leche el beb
deglute,

Diagramas de la boca del lactante que muestran un buen agarre y un agarre
deficiente, seglin el Departamento de Salud y Desarrollo del Nifio de la
Organizacion Mundial de la Salud. 1993%

Buen agarre

Agarre deficients

(Apariencia axtema)

Buen agarre Agarre deficianta
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Las orientaciones relacionadas con la lactancia materna, equilibrio de la dieta
e informacién sobre higiene bucal son fundamentales para la salud del bebé. En
cambio, la falta de informacidn, los factores socioecondmicos y culturales llevan en
muchos casos al destete precozy a la introduccidn de otras formas de alimentacién,
en las cuales puede ser adicionada la sacarosa.'®

Tan sélo un 35% de los lactantes de todo el mundo son alimentados exclusivamente
con leche materna durante los primeros cuatro meses de vida; la alimentacién
complementaria suele comenzar demasiado pronto o demasiado tarde, y con
frecuencia los alimentos son nutricionalmente inadecuados e insalubres. Los nifios
malnutridos que sobreviven caen enfermos mas a menudo y sufren durante toda
su vida las consecuencias del retraso de su desarrollo. Puesto que las practicas
inadecuadas de alimentacion constituyen una gran amenaza para el desarrollo
social y econdmico, son uno de los obstaculos mas graves a los que se enfrenta este
grupo de edad para alcanzar y mantener la salud.”

La dieta, sobre todo la presencia de carbohidratos en la misma, es considerada como
un factor etioldgico primario en la aparicidon de esta en base a la triada ecoldgica.*®

En reciente estudio cuantitativo -en el cual analizaron en bebes de 0 a 36 meses el
patréon de lactancia, el primer contacto con el azUcar en la dieta y el momento en
que ocurre la primera visita al dentista, relacionando estas variables con el estado
socioecondmico de la familia-, se encontrd que el patron de lactancia en bebés es
esencialmente artificial en los primeros meses de vida, lo que contribuye para que
ocurra el primer contacto con el azlicar muy precozmente y que la primera visita al
dentista ocurre generalmente durante el primer afio de vida del bebé.*®

La caries dental es una de los problemas de salud mas prevalentes en el mundo:
infecciosa, compleja, crénica y trasmisible, en la cual -al igual que en la enfermedad
periodontal- no encontramos “un agente infeccioso”, sino mas bien la interrelacion
de huésped, microbiota y sustrato adecuado. Moncada y Urzua, al definir este
proceso, afirman: “Una lesién de caries no se desarrolla en ausencia de placa
microbiana, pero la presencia de ésta no es una condicién suficiente para que se
manifieste una lesion en el esmalte o dentina”.?°

Como lo expresa Guerra Maria E., Mujica, C. y otros (1999), la respiracion es el
primer estimulo paratipico permanente en el individuo desde su nacimiento hasta
gue muere, mientras que el amamantamiento constituye el segundo estimulo.
Cuando el nifio nace presenta unas exigencias metabdlicas que va a suplir bien
sea con la alimentacidn artificial o natural a través del amamantamiento; por lo
tanto, el amamantamiento es una funcidn fisioldgica, compleja y coordinada
neuroldgicamente.?

La lactancia materna es un mecanismo de acciéon muscular regido por arcos reflejos
por medio del cual el nifio se alimenta. Para que el acto de amamantamiento se




pueda llevar a cabo, el reflejo eyectolacteo hace fluir la leche desde los alvéolos
hacia los conductos mayores y senos lactiferos, y desde alli es removida por la
succion del lactante.!!

En estudios previos que han abordado esta tematica se ha encontrado que hay una
fuerte asociacién entre un periodo de amamantamiento menor de 6 meses y la
presencia de un perfil convexo, mordida abierta, distoclusién y paladar profundo,
exhibiendo los lactados por menos de 6 meses entre 3 y 15 veces mayor riesgo,
ajustados por la edad y la presencia de habitos orales viciosos, de presentar
maloclusiones dentales cuando se comparan con los lactados por 6 meses o
mas. Siendo la distoclucién la anomalia con el riesgo mas alto. Diversos estudios
realizados en nifios urbanos muestran que distoclusion y el perfil convexo guardan
asociacion con el periodo de lactancia menor de seis meses.?* 23

B. Hipétesis de investigacion o supuestos tedricos

En el caso de este estudio, la hipdtesis no aplica por la naturaleza cualitativa del
mismo.

CAPITULO Ill. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. Enfoque y tipo de investigacion

Estudio cualitativo que contempld entrevista y grupos focales, los cuales se
distribuyeron de la diferente manera:

e 10 entrevistas a madres de nifios y nifias entre las edades de 4-5 afios.

e 2 grupos focales: a madres de nifios y nifias menores de 5 afios de edad.
e 2 entrevistas a 2 odontopediatras.

e 2 entrevistas a 2 ortodoncistas.

Los datos seran procesados en el sistema INVIVO.

B. Unidades de analisis. Poblacion y muestra
b.1. Poblacidn:
e Madres con hijos menores de 5 afios de la comunidad San Isidro Los Planes.

e Especialistas en Odontopediatria
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e Especialistas en Ortodoncia
b.2. Muestra:

e 10 madres de nifios y nifias entre las edades de 4 a 5 aifos de edad que seran
escogidas al azar.

e 20 madres de niflos menores de 5 afios de edad que serdn escogidas al azar
y que no sean las mismas madres entrevistadas.

e Especialistas en Odontopediatria, Ortodoncia y Lactancia Materna que
tengan vinculos con la UEES.

C. Variables e indicadores

Dado que es una investigacion de tipo cualitativo, se realizd la categorizacion de las
variables, las cuales se detallan a continuacidn:

Area de investigacion: Factores de riesgo en salud bucal y su relacién con la
lactancia materna.

1. Categoria: factores de riesgo en salud bucal
Subcategorias:
1.1 Caries dental
1.2 Mal oclusiones
1.3 Moniliasis o infecciones por hongos
2. Categoria: lactancia materna
Subcategorias:
2.1 Duracién lactancia materna exclusiva
2.2 Lactancia materna y/o lactancia con férmula
2.3 Posicidon de amamantamiento
2.4 Duracién de cada sesion de alimentacién
2.5 Frecuencia diaria de sesiones para alimentacién

2.6 Edad en que suspende la lactancia materna exclusiva

2.7 Edad en que suspende la lactancia materna




3. Categoria: alimentacién suplementaria y complementaria
Subcategorias:

3.1 Edad de implementacion de alimentacién suplementaria y
complementaria

3.2 Qué comida es la primera que implementa

3.3 Por indicacidn de quien surge la alimentacion suplementaria y
complementaria

D. Técnicas y procedimientos para la recopilacion de la informacion

El procesamiento y analisis de la informacidn se realizé en el programa INVIVO, en
el cual se podran reconocer puntos de concordancia que sea encuentran tanto en la
entrevista como en los grupos focales.

E. Instrumentos de registro y medicion

Se realizé por medio de una Guia de Entrevista y de grupos focales que permitio
recabar la informacidn necesaria para la investigacion.

CAPITULO IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

A. Area de investigacion: Factores de riesgo en salud bucal y su relacién con
la lactancia materna

1. Categoria: Factores de riesgo en salud bucal
Subcategorias:

1.1 Caries dental: Los especialistas coinciden que depende de la higiene, asi
como los alimentos con altos contenidos de azucar.

La especialista en Odontopediatria, Dra. Maria Luisa Cafias, comenta que el uso
de biberones supone una mayor tentacion de agregar azlcar a las bebidas, ya sea
leche, agua o jugos, pues existe la creencia que esta practica induce el sueio al
bebe, siendo un factor de alto riesgo para el aparecimiento de lesiones cariosas,
ocasionando la caries de la primera infancia.

Para la Dra. Hazel Chavez, odontopediatra, el uso de pachas asociado al ritual del
suefio puede producir caries del biberén o caries de la primera infancia, asi como
un mayor riesgo a padecer caries dental, ademas de utilizar la pacha para cualquier
alimento azucarado inclusive el cereal, siendo una dieta cariogénica.
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Para el Dr. David Mendoza, ortodoncista, el uso del biberén como factor de riesgo
de las malas oclusiones estd mayormente ligado a las técnicas de higiene que se
realicen y de los alimentos que se introduzcan a través de la pacha o el biberdn.

El Dr. Roberto Betancourt, ortodoncista, agrega que la aparicidn de lesiones cariosas
dependera, ademas de las técnicas higiénicas y de la dieta, de la presencia o no de
estreptococos Mutans.

B. Mal oclusiones

Para el Dr. David Mendoza, ortodoncista, a pesar de considerar que la lactancia no
es factor predominante en el desarrollo de maloclusiones, si refiere que cualquier
accién que se ejerza con los maxilares puede afectar ya sea positiva o negativamente
al desarrollo de los mismos, y asevera que la lactancia materna es un factor positivo
para el correcto desarrollo bucofacial.

Para el Dr. Roberto Betancourt, la lactancia materna es de suma importancia para
el correcto desarrollo de los maxilares y asi evitar maloclusiones, ya que el uso de
los biberones coloca a la lengua en una posicién adelantada y baja, provocando
estrechez del maxilar superior, crecimiento vertical, disminucion en el tamafio de
la mandibula, y provocando un mal habito de profusién lingual, el cual suele ir
acompainado de mordida abierta dsea.

Para la Dra. Hazel Chavez y Dra. Maria Luisa Cafias, la lactancia materna es un factor
determinante para la transicion mas rapida a la comida sélida y disminuir malos
habitos que pueden derivar en mal oclusiones. Coinciden en que la pacha permite
gue el bebé haga el minimo esfuerzo para la alimentacién, convirtiendo al sistema
musculo esquelético en hipo funcional, haragan e hipo desarrollado.

1.2 Moniliasis o infecciones por hongos: Para los especialistas la presencia de
Moniliasis esta mas asociada al uso de férmulas y mala higiene bucal, asi
como al uso de azucares previo a los 2 afios de edad.

2. Categoria: lactancia materna
Subcategorias:
2.1 Duracién lactancia materna exclusiva

Para los especialistas, el tiempo de lactancia materna exclusiva debe ser de 6 meses
y complementaria hasta los 12 meses maximo 2 afios.

Para la mayoria de madres entrevistadas, la lactancia materna exclusiva oscilé entre
los 5y 7 meses de vida de los bebés.




2.2 Lactancia materna y/o lactancia con férmula

En cuanto a la lactancia materna o féormula, todos los especialistas entrevistados
refirieron que apoyaban 100% la lactancia materna exclusiva, aunque no estaban
cerrados a que una madre por razones ajenas a su voluntad utilizara biberdn, pero
tenia que ser un biberdn de base anchay ortoddnticos para que no afecte el correcto
desarrollo de los maxilares.

Todas las madres entrevistadas y participantes del focus group refirieron que
amamantaron a sus hijos y no les dieron formula, aunque si utilizaban la pacha para
darles agua, atoles, etc.

2.3 Posicion de amamantamiento

En cuanto a la posicion de amamantamiento, la mayoria de madres refirieron
que colocaban a su bebé en forma horizontal tratando de tenerlos cerca de su
cuerpo, y cuidando que no se les tapara la nariz al momento de la succién; ademas
manifestaron que en algin momento del embarazo fueron instruidas para la
lactancia materna por el personal de salud.

2.4 Duracion de cada sesidn de alimentacion

La mayoria de madres entrevistadas refirié que amamantaban a su bebe minimo 15
minutos por pecho, o hasta que se quedaban dormidos, hasta que cumplieron los 6
meses. Algunas referian que amamantaban por mas de 30 minutos.

2.5 Frecuencia diaria de sesiones para alimentacién

Segln la frecuencia de sesiones de alimentacidn en la que los nifios eran
amamantados, todas amamantaban a libre demanda, no tenian horarios, pero
oscilaba entre 8 y 14 veces al dia.

2.6 Edad en que suspende la lactancia materna exclusiva

La mayoria de las madres refirieron que suspendian la lactancia materna exclusiva
a los 5 o 6 meses de edad, cuando comenzaban a introducir alimentos; algunas
otras a los 4 meses y otras a los 7 meses. Una madre refirié que habia suspendido
la lactancia materna a los 2 meses de edad, y le introdujo alimentos porque el bebé
demandaba mas comida.

2.7 Edad en que suspende la lactancia materna.

La mayoria de las madres refirieron que suspendian la lactancia materna al afio y
medio o dos afios de sus bebes, por lo general, por que ya estaban embarazadas
nuevamente. Algunas madres amamantaron hasta los 3 afos y unas pocas
amamantaron hasta los cuatro afios.
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3. Categoria: Alimentacidn suplementaria y complementaria
Subcategorias:
3.1 Edaddeimplementacidn de alimentacidn suplementariay complementaria

Los especialistas sugieren que se implemente la alimentacion complementaria a
los 6 meses de edad. La mayoria de madres introdujeron alimentos entre los 5y 6
meses de vida del bebé, pocas hasta los 7 meses, otras a los 4 meses de edad y una
madre a los 2 meses de edad.

3.2 Qué comida es la primera que implementa

Todas las madres entrevistadas refirieron que introdujeron papillas, algunas
verduras, otras cereal pero con leche entera, no férmula, y otras madres refirieron
gue comenzaron con frutas.

3.3 Por indicacidn de quién surge la alimentacion suplementaria y
complementaria

La mayoria de madres refirieron que en el control de nifio sano les dijeron cudando
comenzar a darle de comer. Algunas madres dijeron que su mama les habia dicho
que les dieran agua de arroz a sus bebés porque ya no se llenaban con su leche,
otras madres refirieron que sus suegras les habian indicado que les dieran de comer,
y pocas madres refirieron que ellas se dieron cuenta porque el bebe ya deseaba sus
comidas y les daban de lo que ellas comian, para que probaran.

C. Discusion de resultados

Pirres y Coreas en un reciente estudio cuantitativo -en el cual analizaron a bebés
de 0 a 36 meses, el patron de lactancia, el primer contacto con el azucar en la
dieta y el momento en que ocurre la primera visita al dentista, relacionando estas
variables con el estado socioecondémico de la familia- encontraron que el patrén
de lactancia en bebés es esencialmente artificial en los primeros meses de vida, lo
gue contribuye para que ocurra el primer contacto con el azicar muy precozmente
y que la primera visita al dentista ocurre generalmente durante el primer afio de
vida del bebé.*® Los especialista entrevistados manifestaron que el problema de la
pacha es que se convierte en un vehiculo para la alimentacidn artificial, por lo que el
contacto prematuro con azucares refinados se convierte en un factor de alto riesgo
para el aparecimiento de lesiones cariosas a causa de Caries de la Primera Infancia.

Para la OMS, tan sélo un 35% de los lactantes de todo el mundo son alimentados

exclusivamente con leche materna durante los primeros cuatro meses de vida; la
alimentacién complementaria suele comenzar demasiado pronto o demasiado
tarde, y con frecuencia los alimentos son nutricionalmente inadecuados e




insalubres. Los nifos malnutridos que sobreviven caen enfermos mas a menudo y
sufren durante toda su vida las consecuencias del retraso de su desarrollo. Puesto
que las practicas inadecuadas de alimentacidn constituyen una gran amenaza para
el desarrollo social y econédmico, son uno de los obstaculos mas graves a los que se
enfrenta este grupo de edad para alcanzar y mantener la salud.

Segun la presente investigacion realizada, todas las madres practicaban la lactancia
materna exclusiva, y referian que la extendian hasta los 5 meses en promedios, por
lo que los resultados si se asemejan en cuanto a la introducciéon de la alimentacion
sélida, ya que conocen la manera adecuada de alimentacién, pero referian algunas
madres que les daban alimentos cuando los bebés con su mirada manifestaban
deseos de comer, siendo muchas veces poco nutritivas.

ParaGuerrayBlanco hay unafuerte asociaciénentre un periodo deamamantamiento
menor de 6 meses y la presencia de un perfil convexo, mordida abierta, distoclusién
y paladar profundo, exhibiendo los lactados por menos de 6 meses entre 3 y 15
veces mayor riesgo -ajustados por la edad y la presencia de habitos orales viciosos-
de presentar maloclusiones dentales, cuando se comparan con los lactados por 6
meses 0 mas. En este contexto, la distoclucion es la anomalia con el riesgo mas alto.
Diversos estudios realizados en nifios urbanos muestran que distoclusién y el perfil
convexo guardan asociacion con el periodo de lactancia menor de seis meses.? 2
Los especialistas entrevistados consideran a la lactancia materna como un factor
influyente en la presencia o no de maloclusiones, pero no un factor determinante,
ya que hay que tomar en cuenta los factores genéticos, los cuales no son del todo
controlables.

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se concluye que las madres tienen el conocimiento en cuanto a la lactancia materna,
aunque no ponen en practica todos los conocimientos adquiridos. En cuanto a las
sesiones de amamantamiento, todas realizan la lactancia materna a libre demanda,
con un promedio de 15 a 30 minutos por sesidon, realizaron lactancia materna
exclusiva en promedio hasta los 5 meses, y extienden la lactancia complementaria
hasta el préoximo embarazo o hasta los tres afos.

En cuanto a las enfermedades asociadas a las enfermedades bucodentales, tienen
el conocimiento de que la lactancia materna disminuye el riesgo de enfermedades,
ademads conocen de técnicas de higiene bucal, aunque no lo practican, mostrando
falta de motivacién y no asi de educacién.
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Por otra parte, la alimentacién complementaria -a pesar de tener el conocimiento-
la mayoria daba alimentos antes de los 6 meses: refirieron que les daban de probar
de sus comidas porque los bebés les solicitaban, comenzaban la alimentacidn con
papillas o cereales. Refirieron, ademas, que fueron educadas sobre la alimentacién
por alglin personal de salud ya sea enfermera, médico, etc.

Se concluye que los especialistas consideran de mucha importancia la lactancia
materna, siendo un factor influyente en la aparicién o no de enfermedades
bucodentales, tales como mal oclusiones, ya que al practicar la lactancia materna
se evita el aparecimiento de por lo menos el mal habito de colocar la lengua en
protrusidon y todos los efectos que este produce, ademds de permitir una transicion
mas favorable a la alimentacidn sdlida y brindarle mayor estimulacién musculo
esquelética. También consideran a la alimentacién con férmula una alimentacién
artificial que no promueve el uso adecuado del aparato estomatognatico, lo que
puede derivar en mentones cortos, Clases Il, mordidas abiertas, malos habitos, etc.

Recomendaciones

e A los tomadores de decisiones en salud bucal, establecer politicas que
estimulen y apoyen la lactancia materna, teniendo en cuenta la importancia
de ésta en la salud integral del bebé, sin dejar de lado el desarrollo del sistema
estomatognatico, el cual es un factor influyente para el correcto desarrollo
y funcionabilidad, asi como motivar a las madres a poner en practica los
conocimientos que ya poseen, ademas de reforzar los temas mas débiles.

¢ A los profesionales en salud, continuar con su labor de educacién y promocion
en salud para la lactancia materna, estableciendo como prioridad al binomio ma-
dre-hijo como un indicador de salud y desarrollo, para lograr una salud integral.

e Alas madres se les recomienda llevar a la practica los conocimientos adquiridos
en las consejerias, charlas, etc., y puedan de esta manera velar por el bienestar
de sus hijos, buscando siempre una salud integral.

e Al CDI brindar asesoria a las madres de nifios en periodo de embarazo o lactancia,
haciendo énfasis en los beneficios de la lactancia materna exclusiva, ademas
continuar con la apertura hacia socios estratégicos que puedan colaborar en este
rubro.

e A los prestadores de servicio de salud: elaborar planes estratégicos para
motivar a las madres a la lactancia materna exclusiva, asi como asesorar sobre
las ventajas de esta.

e A los lideres comunitarios, motivar a la poblacién al cumplimiento de la
educacién adquirida, asi como promover jornadas educativas para la promocion,




educacién y promocién de salud enfocada a la lactancia materna.

e A la Universidad Evangélica continuar realizando investigaciones sobre el tema
pero en especial, concientizar a estudiantes, docentes y sociedad en general
sobre la importancia de la lactancia materna, como un factor influyente en el
correcto desarrollo del aparato estomatognatico y su correcta funcion.
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