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RESUMEN INFORMATIVO

El presente trabajo de investigacion tuvo como finalidad estudiar el patrén
alimenticio durante los primeros mil dias de vida y su relaciéon con la mal posicion
dentaria (apifiamiento) en la denticién mixta, de los pacientes que acudieron a la
clinica del nifio y del adolescente en el periodo 2019-1ICR, siendo una investigacion
de tipo descriptivo correlacional. Participaron como sujetos de estudio (30) madres y
pacientes que acudieron a la clinica del nifio y del adolescente, para registrar la
informacion se realiz6 una lista contentiva con las opciones de respuesta, para el
patron de alimentacion y una lista de cotejo para determinar la ausencia o presencia
del apifiamiento dentario en denticion mixta el instrumento fue denominado “Hoja de
Registro’’, los resultados ddemostraron que el apifiamiento dentario en denticién
mixta es muy frecuente en el patron de alimentacién donde se suministro lactancia
combinada en la mayoria de 0-24 meses, y donde la lactancia artificial fue
combinada con alimentacién complementaria de 6-24 meses.

Descriptores: patrén alimenticio, apifiamiento
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ABTRACT

The purpose of this research work was to study the eating pattern during the first
thousand days of life and its relationship with the bad dental position (crowding) in
the mixed dentition of the patients who attended the clinic of the child and the
adolescent in the period 2019-1ICR, being a correlational descriptive investigation.
Participants as study subjects (30) mothers and patients who went to the clinic of the
child and adolescent, to record the information, a content list was made with the
response options, for the feeding pattern and a checklist to determine the absence or
presence of dental crowding in mixed dentition The instrument was called “RECORD
SHEET”, the results showed that dental crowding in mixed dentition is very frequent
in the feeding pattern where combined breastfeeding was supplied in the majority of
0-24 months , and where artificial lactation was combined with complementary
feeding of 6-24 months.

Descriptors: feedingpattern, crowding
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INTRODUCCION

La alimentacién durante los primeros mil dias de vida (dos afios y medio) es de vital
importancia, puesto que el desarrollo y crecimiento postnatal esta guiado tanto por la
nutricion como por los estimulos que se presenten, en este periodo es muy importante
establecer el patron de alimentacion para llevar a cabo un buen crecimiento y
desarrollo tanto fisico, psicolégico y social; dentro del desarrollo craneo facial es
fundamental la lactancia materna ya que una de sus ventajas es inducir al crecimiento
de los maxilares asi como también la correcta posicion de la lengua; pero también la
alimentacién complementaria que comienza cuando se establece la ablactacion es
importante puesto que mientras se producen los movimientos de masticacion y
deglucion se produce el desarrollo y crecimiento correcto de la cavidad bucal,
ayudando también a prevenir patologias como lo es el apifiamiento dentario.

El apifiamiento es uno de los problemas mas frecuentes en nifios con denticion mixta,
especificamente cuando comienza la exfoliacion de los incisivos. Una de las causas
més frecuentes del apifiamiento es la falta de crecimiento de los arcos dentales,
dandose el mayor incremento hasta los dos afios y luego empieza de nuevo a los 8
afios, siendo la alimentacidon uno de los factores influyentes en el desarrollo de los

mismos.

Para lograr el proposito antes mencionado la investigacion estuvo enmarcada
metodoldgicamente en una investigacion de campo de caracter descriptivo y
proyectivo, mediante la aplicacion de un instrumento ‘’Hoja de Registro’” de los

pacientes que acudieron a la clinica del nifio y del adolescente en el periodo 2019-



IICR, cuyos resultados aportaron la informacion necesaria para cumplir con los

objetivos planteados en la presente investigacion.
Finalmente el trabajo quedo estructurado de la siguiente manera:

El apifiamiento es un grave problema de salud y un factor vinculado es la
alimentacion por ello es preciso explicar la relacion que tiene la alimentacion
durante los primeros mil dias de vida, con la aparicion del apifiamiento dentario
presente en pacientes que acuden la Clinica del Nifio y del Adolescente durante el
periodo 2019-1ICR este trabajo serd un beneficio para las madres que acuden a
consulta odontoldgica en la universidad José Antonio Pé&ez, pues al contar con esta
investigacion tendran mayor informacién acerca de la importancia y la incidencia de

la alimentacion durante los dos primeros afios de vida

El capitulo 11, contiene el marco tedrico conformado por los antecedentes, las bases

teoricas y las bases legales que sustentan la investigacion.

El Capitulo 11, se desarrolla la metodologia empleada en el estudio, donde se
describen la naturaleza de la investigacion descriptiva correlacional, sistema de
variables, sujetos de estudios, técnica e instrumentos de recoleccién de datos y

procedimiento.

El Capitulo 1V, se presentan los resultados del diagndstico a través de cuadros y

graficos y su respectivo andlisis e interpretacion.

Finalmente en el capitulo V se exponen las conclusiones y recomendaciones

obtenidas luego del desarrollo de la investigacion.



EL PROBLEMA
Planteamiento del problema.
La salud integral ha sido la meta de todo ser humano, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) la define como un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (1); por ello desde el
nacimiento es necesario tener todo aquello que garantice un buen desarrollo y
crecimiento en todos los aspectos tanto fisico, mental y social. Uno de los factores
principales para que esto suceda es tener una vigorosa alimentacion principalmente
durante los dos primeros afios de vida; la OMS (2) revela en sus estudios que durante
los seis primeros meses de vida, el bebé debe alimentarse solo de leche materna, lo
gue se conoce como lactancia natural exclusiva. Una vez transcurrido ese tiempo,
solo debe comer alimentos complementarios combinados con la lactancia materna
hasta cumplir los dos afios, lo que se conoce como lactancia no exclusiva.
Cabe destacar, que la odontologia es la rama de la salud encargada de estudiar,
preservar y devolver la integridad de la cavidad oral; tomando en cuenta estos
principios es importante que los profesionales de la odontologia tomen en
consideracion el inicio de su crecimiento y desarrollo con el fin de prevenir
afecciones en esta. El inicio del crecimiento y desarrollo de esta cavidad se establece
durante los primeros 1000 dias de vida, es decir, desde que se encuentra en el vientre
de la madre hasta los dos afios de vida (2).
Un factor determinante para el crecimiento y desarrollo de la cavidad bucal es la

alimentacién durante los dos primeros afios de vida, la funcion muscular mediada por
3



el acto de lactar (procesos de succién y deglucién de leche materna) es responsable
del desarrollo y de la maduracion adecuada del macizo craneo- facial (3), el
amamantamiento es de vital importancia, puesto que, ayuda a la adecuada posicién y
la actividad muscular de la lengua, lo que permite un apropiado desarrollo de los
maxilares que facilita la erupcién y alineacién dental, contribuye a prevenir
retrognatismos mandibulares, provee de buenas relaciones intermaxilares, disminuye
los indicadores de maloclusion (resalte, apifiamiento, mordida cruzada anterior y/o
posterior, mordida abierta, distoclusion y rotaciones dentarias). De igual forma, la
lactancia materna provee de estabilidad psicolégica al nifio lo que contribuye a
disminuir la prevalencia de habitos parafuncionales (4). Segun la OMS a pesar del
cumulo cada vez mayor de pruebas cientificas, las tasas mundiales de lactancia
materna no han aumentado considerablemente en los dos ultimos decenios (2). Las
tasas de lactancia materna exclusiva en menores de seis meses en la mayoria de los
paises son bastante inferiores al 50%, en Venezuela las cifras de lactancia materna al
2013 alcanzaban al 60% en promocion, proteccién y apoyo a la misma, segin la
UNICEF, donde las madres en los principales hospitales del pais optaban por esta
alimentacion para sus bebes (5).

En la actualidad, tener alineacién dental es casi imposible, por lo general la mayoria
de los pacientes presenta apifiamiento dentario lo que conlleva a las maloclusiones,
siendo esta una alteracion de la normalidad durante el crecimiento y desarrollo 6seo
de los maxilares o también por afectacion dentaria por malposiciones 0 movimientos,
perjudicando el correcto funcionamiento del aparato masticatorio (6), esto es lo

observado en la clinica del nifio y del adolescente de la universidad José Antonio
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Paez, donde la mayoria de los pacientes odontopediatricos al menos 2/3 presentan
mal posicion dentaria en su denticién permanente y que al momento del llenado de la
historia clinica presentan diversos patrones alimenticios.

Tomando en cuenta lo anteriormente expuesto, este trabajo de investigacién busca
registrar y evaluar la alimentacion durante los primeros mil afios de vida, si estuvo
comprendida por lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y luego
alimentacién complementaria junto a la lactancia materna hasta los dos afios o si solo
tuvo lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y alimentacion complementaria
hasta los dos afios, y observar como influye en la cavidad bucal, en el desarrollo y
crecimiento de los maxilares conllevandolo a la aparicion del apifiamiento dentario.
Explicar la relacion que tiene la alimentacion durante los primeros mil dias de vida,
(que aunque existen numerosas campafas a nivel mundial no se le ha dado el gran
valor que tiene), con la aparicion del apifiamiento dentario con el fin de prevenir el
mismo, maloclusiones y hasta problemas de autoestima en el futuro, sabiendo que la
sonrisa es una de las cartas de presentacion que todos aprecian a simple vista y que la
alineacion dentaria es uno de los factores determinantes para poseer una sonrisa
admirable.

Formulacion del Problema.

¢Existe relacion en el patron alimenticio durante los primeros mil dias de vida con la
aparicién del apifiamiento dentario en pacientes que acuden a la Clinica del Nifio y
del Adolescente durante el periodo 2019-1ICR?

Obijetivos de la Investigacion.

Objetivo General:



Relacionar el patron de alimentacién en los primeros mil dias de vida con la aparicion
del apifiamiento dentario presente en pacientes que acuden la Clinica del Nifio y del
Adolescente durante el periodo 2019-1ICR.
Objetivos Especificos:
- Registrar la alimentacion durante los primeros mil dias de vida de los
pacientes que acuden a la Clinica del Nifio y del Adolescente en el periodo 2019-
Il CR.
- Reconocer la existencia del apifiamiento dentario en denticion mixta en los
pacientes que asisten a la Clinica del Nifio y del Adolescente en el periodo 2019-11
CR.
- Determinar la relacion que tiene el patrén de alimentacion durante los
primeros mil dias de vida con la aparicion del apifiamiento dentario en denticién
mixta en los pacientes que acuden a la Clinica del Nifio y del Adolescente | en el
periodo 2019-11 CR.
Justificacion de la investigacion.
Los beneficios que se obtienen a través de la lactancia materna exclusiva, para el
crecimiento y desarrollo craneo-facial, combinada con una alimentacion
complementaria, son de suma importancia para prevenir el apifiamiento dental en los
escolares, lo que causa un impacto en la sociedad.
La falta de orientacion a las madres sobre este tema alimentacion-prevencion se ha
convertido en una problematica a nivel mundial, ya que no le han prestado el valor
que se merece y Venezuela no se escapa de esta situacion. Sobre tal argumento se

sustenta la importancia tedrica del presente trabajo de investigacion, ya que ayuda a
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los estudiantes de Clinica Integral del Nifio y del Adolescente, madres y futuras
madres a comprender de manera sencilla'y especifica la importancia de la lactancia
materna, acompafiada de la alimentacion complementaria durante los dos primeros
arios de vida.

Dicho esto se debe mencionar que socialmente este trabajo sera un beneficio para las
madres que acuden a consulta odontoldgica en la universidad José Antonio Paez, pues
al contar con esta investigacion tendran mayor informacion acerca de la importancia
y la incidencia de la alimentacion durante los dos primeros afios de vida, para
adecuado crecimiento y desarrollo craneo-facial con el fin de evitar afecciones
futuras en la oclusion de los infantes asi como también sera una guia para la
alimentacion adecuada en este periodo de vida de sus hijos destacando el valor de la
lactancia materna exclusiva, asumiendo de este modo la institucion un rol
protagdnico en la prevencion de alteraciones dentarias.

El estudio se adscribe a la linea de investigacion clinica odontoldgica correctiva y
sera fuente de datos o antecedente para investigaciones futuras en el area.

Alcances y limites de la investigacion

El estudio se realizara en la poblacion de nifios que asisten a la Clinica del Nifio y del
Adolescente de la Universidad José Antonio Paez durante el periodo 2019-1ICR, para
relacionar la alimentacion recibida en los primeros mil dias de vida con la aparicién

del apifiamiento dentario en denticion mixta.



MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion.

Los antecedentes se refieren a trabajos realizados anteriores a este, es decir, aquellos
trabajos de investigacion que tienen relacion en cuanto a las variables asi como
también en los objetivos; a su vez estos, sirven de auxiliar al investigador, le permiten
establecer comparaciones y tener un grado de conocimiento de como se tratd la
problematica en ese momento, por ello, los antecedentes reflejan los avances y el
estado actual del conocimiento en un area determinada y sirven de modelo o ejemplo
para futuras investigaciones (7).

Pinto José M, y colaboradores (2018) en su articulo titulado: Salud bucal en el primer
afio de vida. Revision de la literatura y protocolo de atencion odontoldgica al bebé,
tuvo como objetivo una revision narrativa de la literatura relacionada con la salud
bucal en los primeros afios de vida, para ello aplicaron una revision narrativa de la
literatura de trabajos publicados entre los afios 2008 — 2018, Ilegando a la conclusion
gue es significativo que los especialistas como los odontopediatras comuniquen a los
padres, los métodos de prevencion temprana, como habitos de higiene bucal,
recomendacion de alimentacién, factores de riesgo y tratamientos que permitan
preservar la salud bucal del bebé (8). Teniendo relacion con este trabajo ya que es
fundamental para un buen desarrollo del nifio que se den a conocer todas aquellas
estrategias propicias para su bienestar integral, que va desde el conocimiento que se
le brinda a los padres, tanto alimentacion, lactancia materna y habitos de salud bucal

hasta la fomentacién de estos en el nifio.



Zambrano de Ceballos y colaboradores (2017) en su articulo titulado: Patron de la
lactancia materna: su asociacién con el tipo de deglucion de nifios en edad preescolar,
establecen que el método de alimentacion estd estrechamente relacionado con el
desarrollo de la denticion y los maxilares. Ellos realizaron un estudio epidemiolégico,
analitico, observacional, con disefio de casos y controles; para el cual se
seleccionaron 100 casos de nifios con deglucion visceral y 100 controles con
deglucién somaética, matriculados en los centros de educacién inicial, en el periodo
escolar 2015 / 2016. Concluyen que la alimentacion del seno materno y el uso de
biberones implican diferentes mdsculos orofaciales, que posiblemente tienen
diferentes efectos sobre el crecimiento armonico de los maxilares y los arcos dentales,
en este estudio no se encontrd asociacion entre la lactancia materna exclusiva con el
tipo de deglucion. No obstante, los nifios con patron de lactancia materna
complementaria adecuada o prolongada, mas allad de un afio de edad, presentan una
mayor probabilidad de presentar una deglucion somatica (9). Este articulo se
relaciona con el presente trabajo ya que establece lactancia materna mas alla de un
afio puede favorecer la maduracion neuromuscular del sistema estomatognatico y sus
funciones.

Por otro lado el grupo de la serie de Lactancia Materna Lancet y colaboradores
(2016) en su articulo titulado: Lactancia Materna en el siglo XXI, establece que toda
madre y todo nifio sin importar el lugar o las circunstancias en que se encuentre se
beneficia con las practicas optimas de la lactancia materna. Llegaron a la conclusion

de gue cada vez son mas las pruebas que demuestran que la lactancia materna genera



beneficios fundamentales para los nifios y las mujeres, tanto en los paises de ingreso
altos como bajos, asi como también el aumento las tasas de lactancia materna podia
salvar cientos de miles de vida, mejorando la nutricion, la educacion, la salud por lo
gue debe de darse la importancia que se merece y dar a conocer de manera global sus
beneficios (10).

Este articulo se relaciona con la presente investigacion ya que su principal mision es
dar a conocer los beneficios de lactancia materna e implementarla a nivel mundial
para que asi, el desarrollo tanto para la madre como para el nifio sea 6ptimo, en el
caso de esta investigacion es de suma importancia ya que asegura un buen desarrollo
craneo-facial.

Maria Romanous (2014),en su trabajo titulado: la importancia de la alimentacion en
los nifios y nifias en edad preescolar, presentd como objetivo general: Determinar la
importancia de la alimentacion de los nifios y nifias del “Preescolar Soledad
Clariver", conociendo los hébitos alimenticios, los indices de obesidad y desnutricion,
las causas y consecuencias de una alimentacion sana y una mala alimentacion; siendo
su poblacion los nifios y nifias del preescolar Soledad Clariver ubicado en Maturin,
Edo Monagas; donde la principal problemética fue la existencia de la malnutricion en
esta institucion y la falta de informacion que refirieron los padres y representantes en
cuanto a lo que una buena alimentacion se refiere (11). El trabajo de la investigadora
anteriormente expuesto se relaciona con el presente ya que el objetivo es proveer
informacion acerca de que tan importante es la alimentacion desde la lactancia

materna hasta la edad preescolar, siendo esto un principio fundamental para el
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desarrollo fisico, psicoldgico y social de todos los nifios y nifias, y como ello
repercute en la edad adulta.
Mendoza (2014),en su trabajo titulado: Influencia de la lactancia materna en la
oclusién en la denticién temporal ,tuvo como objetivo general, evaluar si la lactancia
materna influye en el desarrollo de la oclusién de los dientes temporales, donde la
problematica presentada fue que se ha reportado baja prevalencia y severidad de las
maloculsiones en la denticion primaria en nifios que han sido amamantados, en
comparacion con aquellos que fueron alimentados con biberdn. En conclusion se
encontré que los nifios que tuvieron lactancia materna presentaron mayor nimero de
caracteristicas que favorecen una oclusion ideal en la denticion temporal, en
comparacion de los nifios que tuvieron lactancia mixta y lactancia artificial (12). Este
se relaciona con la investigacion ya que basado en estudios estomatoldgicos se tiende
a indicar que la falta de lactancia materna o un periodo corto de esta, se asocia a la
presencia de anomalias craneofaciales y dentomaxilares.
Bases Tedricas
Las bases teoricas implican un desarrollo amplio de los conceptos y proposiciones
que conforman el punto de vista o enfoque adoptado, para sustentar o explicar el
problema planteado (7).

1. Lactancia materna
La leche materna es la primera comida natural para los lactantes. Aporta toda la

energia y los nutrientes que el nifio necesita en sus primeros meses de vida, y sigue

11



cubriendo la mitad o mas de las necesidades nutricionales del nifio durante el segundo
semestre de vida, y hasta un tercio durante el segundo afio. (2).
2. Lactancia materna exclusiva
«La lactancia natural es una forma de proporcionar un alimento ideal para el
crecimiento y el desarrollo sanos de los lactantes; también es parte integrante del
proceso reproductivo, con repercusiones importantes en la salud de las madres.» El
examen de los datos cientificos ha revelado que, a nivel poblacional, la lactancia
materna exclusiva durante 6 meses es la forma de alimentacion Optima para los
lactantes. Posteriormente deben empezar a recibir alimentos complementarios, pero
sin abandonar la lactancia materna hasta los 2 afios 0 mas (2)
3. Lactancia artificial

La lactancia artificial consiste en nutrir al bebé con un producto alimenticio usado
como sustitutivo parcial o total a la leche materna. Este tipo de leche proporciona un
aporte adecuado de nutrientes para las necesidades del bebé. La alimentacién del bebé
con el biberon pone en juego mecanismos totalmente diferentes que pueden perturbar
profundamente al recién nacido si los dos medios de alimentacién se alternan. En el
biberodn, la salida de la leche depende esencialmente de factores sobre los cuales el
bebé no puede ejercer ningun control: la gravedad (funcion de la verticalidad del
biberdn y de la posicion del bebé, la entrada de aire al biberdn). Los bebés deben
adaptarse a esas circunstancias para evitar atragantarse, la tetina estd formada
previamente y hecha de un material que es mas tieso que el tejido mamario y mucho
menos elastico que el pezén, por lo que la boca del bebé se conformara y adaptara a

la forma de la tetina (13).



Con el biberdn se pone en funcionamiento un modo de succién caracterizado por la
actividad lingual y mandibular muy diferente, que varia en funcion del chupon
utilizado, y conlleva un trabajo menos tonico y mas posterior. La leche se obtiene sin
esfuerzo y la duracion de la mamada se reduce notablemente. Como consecuencia, se
producira una falta de desarrollo anteroposterior de la mandibula, ya que la
propulsién lengua-mandibula es mas débil. A menudo, la simple depresion intrabucal
sera suficiente para provocar la salida de la leche y no se requerira trabajo muscular;
el bebé obtiene la leche sin mayor esfuerzo. También algunos musculos, como los
maseteros y los pterigoideos, estardn menos ejercitados, ya que la simple depresién

lingual seré suficiente para la obtencion de la leche (13).

Ademas, los labios no pueden ejercer una presion suficiente y la lengua se sitGa mas
baja y retrasada, impidiendo la correcta estimulacién para el ensanchamiento del
paladar y el crecimiento anterior mandibular. Todos estos factores implicaran una

maloclusion dentoesquelética (13).

4. Alimentacion complementaria
La transicion de la lactancia exclusivamente materna a la alimentacion
complementaria abarca generalmente el periodo que va de los 6 a los 18 a 24 meses
de edad, y es una fase de gran vulnerabilidad, cuando para muchos nifios empieza la
malnutricion, y de las que mas contribuye a la alta prevalencia de la malnutricion en
los menores de 5 afios de todo el mundo. La alimentacion complementaria debe
introducirse en el momento adecuado, lo cual significa que todos los nifios deben

empezar a recibir otros alimentos, ademas de la leche materna, a partir de los 6 meses

13



de vida. La alimentacién complementaria debe ser suficiente, lo cual significa que los
alimentos deben tener una consistencia y variedad adecuadas, y administrarse en
cantidades apropiadas y con una frecuencia adecuada, que permita cubrir las
necesidades nutricionales del nifio en crecimiento, sin abandonar la lactancia materna
(2)

5. Amamantamiento
El amamantamiento es una funcién fisioldgica, compleja y coordinada, regido por
arcos reflejos tanto en la musculatura del bebé como en la glandula mamaria de la
madre. La produccion de leche en ambos pechos no es la misma, el mecanismo que
influye de forma decisiva en la secrecion de leche es el frecuente y energético
movimiento que ejerce el bebé sobre el pezdn. La alimentacidn a seno materno tiene
efectos positivos en el desarrollo y crecimiento mandibular y las diferentes
estructuras que conforman el sistema estomatognatico; reduciendo el riesgo de
maloclusiones, desordenes de lenguaje y respiratorio.
El desarrollo de la musculatura con el amamantamiento implica el control y direccion
del crecimiento facial, control de la dimensién vertical, equilibrio y forma de
las arcadas. Ademés favorece el avance mandibular hacia distal con respecto al
maxilar superior; el primer avance fisiolégico. Durante el acto de mamar se dan dos
acciones:
Succion: intervienen labios, lengua, carrillos, paladar blando y mandibula
Deglucion: interviene faringe, laringe, hueso hioides y piso de boca
En ambos casos intervienen una diversidad de muasculos de la cara, cuello y espalda;

toda esta dindmica produce estimulos funcionales para un armonioso desarrollo del
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organo bucal. Los movimientos de avance mandibular que realiza el nifio cuando
hace los movimientos de succién y deglucion ejercita los masculos masticadores y
faciales, disminuyendo en un 50% los indicadores de maloclusion dentaria. Ademas
durante el amamantamiento el lactante debe aprender a manejar la respiracion a la par
de los movimientos de lactancia, esto contribuye al desarrollo de la respiracion nasal
evitando la respiracion bucal. (14,15).

6. Crecimiento:
Aumento de las dimensiones de la masa corporal (tamafio, talla y peso) Es el
resultado de la division celular y el producto de la actividad biologica; es
manifestacion de las funciones de hiperplasia e hipertrofia de los tejidos del
organismo. El crecimiento puede resultar en un aumento o disminucién de la talla,
peso, complejidad, textura, pero siempre es un cambio cuantitativo que puede ser
medido por cm/afio o gr/dia (16).

7. Desarrollo:
Es el cambio en las proporciones fisicas. Procesos de cambios cuantitativos y
cualitativos que tienen lugar en el organismo humano y que traen aparejado aumento
en la complejidad de la organizacion e interaccion de todos los sistemas. También se
refiere a cambios unidireccionales que ocurren en un ser viviente desde constituirse
como una simple célula hasta la muerte (17).

8. Nutricion:
La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del
organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el

ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud. Una mala
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nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades,
alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad (2).

9. Maxilar
El hueso maxilar forma parte del esqueleto de la cara. Este hueso par se descompone
en dos unidades no simétricas que se extienden de una parte y de la otra de la linea
mediana de la cara. Los dos huesos maxilares forman la parte inferior de
la 6rbita 6sea, la cara lateral de las fosas nasales, la arcada dentaria superior y el
paladar duro. Asi como otros muchos huesos, posee numerosas articulaciones con
otros huesos, entre ellos los del macizo facial y ciertos huesos del craneo como el
hueso esfenoides, el hueso frontal y el hueso etmoides (18).

10. Mandibula
Denominado también maxilar inferior, es un hueso plano y simétrico en forma de
herradura. Elhueso maxilarinferior o mandibula estd compuesto de
dos huesos dentarios. La mandibula alberga a la dentadura de la parte inferior.
La articulacion temporomandibular es posible por la articulacion de la mandibula y
el hueso temporal (19).

11. Ancho intercanino e intermolar
El principal incremento en el ancho intercanino en ambos sexos ocurre durante la
transicion de los incisivos y el impulso mayor se observa durante la erupcion de los
laterales, la cual ejerce una fuerza de desplazamiento sobre los dientes vecinos
(caninos primarios) y los desplaza distal y bucalmente llevandolos hacia un arco mas

ancho. Desde el nacimiento hasta los dos afios existe un incremento en el ancho
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intercanino en el maxilar de 5mm y en la mandibula de 3.5mm, luego a los 12 afios
continua su incremento hasta los 13 afios y permanece estable (20).
El incremento en el ancho intermolar entre las 6 semanas y el afio es significativo y
luego se observa entre los 5a 8 y 8 a 13 afios (20).

12. Apifiamiento dentario:
La maloclusion dentaria (0 malposicion de los dientes) consiste en una desviacion de
la correcta oclusion (o cierre) dental. Una de las funciones mas importantes de la boca
es la masticacion, para la cual es muy importante que exista un adecuado contacto
entre las arcadas dentarias superior e inferior. El apifiamiento dentario ocurre cuando
las mandibulas son pequefias para que los dientes puedan alinearse correctamente. Se
puede intuir cuando no hay apenas espacio libre entre los dientes de la denticion
primaria, entre los 5 y los 8 afios (2).
En la denticion mixta el apifiamiento dental se presenta en un 50% de prevalencia,
para clasificar el apifiamiento durante la denticibn mixta es importante tomar en
cuenta sus 3 periodos; los cuales son primer periodo transitorio, periodo
intertransitorio y segundo periodo transitorio (21).
Durante el primer periodo transitorio, en la denticion mixta, erupcionan los primeros
molares, y los incisivos permanentes sustituyen a los temporales. Al final de la
denticion mixta en el segundo periodo transitorio los premolares y caninos
permanentes sustituyen a sus antecesores y los segundos molares permanentes al
hacer erupcion finalizan la maduracion de la oclusion, cuando los 28 dientes
permanentes ya se encuentran en oclusion. Entre estas dos fases existe un periodo

pasivo desde el punto de vista clinico, que es el periodo intertransitorio donde no
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existe exfoliacion de dientes temporales ni erupcion de permanentes. Por esto la
clasificacion para la denticion mixta serd: apifiamiento primario y apifiamiento
secundario (21).
El apifiamiento diagnosticado en el primer periodo transitorio de la denticion mixta,
refiriéndose este a toda irregularidad presente en los incisivos permanentes como
giroversiones, o desviaciones vestibulolinguales, por la discrepancia alveolodentaria
entre el volumen dentario y el ancho del arco diagnosticado en denticion mixta. El
apifiamiento primario se caracteriza por dos alteraciones; primero, irregularidades
leves en los incisivos que erupcionan cerca de la linea de oclusion y segundo por la
erupcion ectopica de los incisivos laterales definitivos que erupcionan por lingual sin
la posterior exfoliacion de sus correspondientes dientes temporales; por otro lado el
apifiamiento secundario, se trata del apifiamiento diagnosticado en el segundo periodo
transitorio de la denticion mixta (21).

13. Maternidad:
Es la vivencia que tiene una mujer por el hecho biologico de ser madre. Si bien el
sentimiento maternal se desarrolla a partir del nacimiento de un hijo, con anterioridad
al embarazo es muy frecuente que la mujer desarrolle un instinto maternal, es decir, el
anhelo de tener un hijo, cuidarlo y educarlo (22).
Al margen de la vivencia individual, la maternidad puede concebirse desde otros
enfoques. En el &mbito de la medicina existe una especialidad orientada a la salud de
las madres durante el embarazo (la obstetricia), asi como secciones hospitalarias

destinadas a la atencién y el cuidado de las mujeres embarazadas (22).
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Desde un punto de vista social, la mayoria de paises establecen leyes que protegen y
amparan la maternidad. Este tipo de regulacién se realiza con permisos para la
atencion de los recién nacidos, reduccion de lajornadalaboral o la
autorizacion legal para la lactancia materna durante la jornada de trabajo. La
dimension social de la maternidad es igualmente una cuestion de cierta importancia
colectiva, ya que el indice de nacimientos es uno de los parametros esenciales para el
correcto equilibrio de la poblacion (22).
14. Movimiento de avance de la mandibula

El amamantamiento es un estimulo que favorece a la mandibula para avanzar de su
posicion distal con respecto al maxilar a una posicion mesial. Se evitan
retrognatismos mandibulares y se obtiene mejor relacion entre el maxilar y la
mandibula. Con la ejercitacion de los masculos masticadores y faciales en el acto de
lactar, disminuye el 50% de cada uno de los indicadores de maloclusion dentaria
(resalte, apifiamiento, mordida cruzada posterior, mordida abierta, distoclusion,
rotaciones dentarias, etcétera) que afectan la estética y la funcion dentofacial del nifio.
Es el llamado primer avance fisioldgico de la oclusion.

Sin embargo, con el biberdn el nifio no cierra los labios con tanta fuerza y éstos
adoptan forma de "O", no se produce el vacio bucal, se dificulta la accion de la
lengua, la cual se mueve hacia adelante contra la encia para regular el flujo excesivo
de leche y se mantiene plana, hay menor excitacion a nivel de la musculatura bucal
que tendera a convertirse en hipotdnica y no favorecera el crecimiento armonioso de
los huesos y cartilagos, quedando la mandibula en su posicién distal. Un nifio que

aprende a chupar de un biber6n puede desarrollar confusidn de pezones, al pretender
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agarrar la aréola y el pezdn, como si se tratara de una tetilla de caucho. Esto trae con
frecuencia problemas de amamantamiento y fracasos en la lactancia.
Durante el amamantamiento se produce la excitacion de la musculatura bucal y se
movilizan las estructuras del aparato estomatognatico del recién nacido, lo cual
influye en el crecimiento de su desarrollo. (13)

Bases Legales

Es el conjunto de leyes, reglamentos, normas, decretos. etc., que establecen el

basamento juridico sobre el cual se sustenta la investigacion (7).

Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela

Articulo 83: el presente articulo establece que la salud es un derecho social
primordial, siendo una obligacion del estado y que lo garantizard como parte del
derecho a la vida; teniendo como deber desarrollar y promover politicas para que la
calidad de vida sea mejor, teniendo la sociedad el derecho y el deber de participar y
promover la salud y todas las leyes que velan por esta.

Articulo 109: dicho articulo hace relacién a que todo participante de la autonomia
universitaria o egresado de ella, tiene permitido dedicarse a la recoleccion de
informacidn y conocimientos a través de la investigacion cientifica, humanistica y
tecnoldgica, siempre y cuando se encuentre regido bajo la conformidad de la ley
establecida para los estos procedimientos.

Articulo 132: en el presente articulo hace referencia al deber como ciudadano que

todos deben cumplir responsabilidad social, para poder defender y representar los
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derechos humanos con fundamento, contribuyendo asi a formar una nacién cada vez

mejor (23).

Ley Organica de Educacion

Articulo 4: en este articulo se expresa que el Estado asume la educacion como asunto
fundamental, por eso cada ciudadano necesita de la misma para un desarrollo del
potencial creativo que posee, y asi poder contribuir de manera adecuada al desarrollo

de su pais, fortaleciendo y difundiendo los valores culturales de la venezolanidad (24).

Cadigo de Deontologia Odontoldgica

Articulo 1. El ejercicio de la odontologia se regird por la presente Ley y su
Reglamento. En este sentido, se hace referencia a que el Odontélogo debera laborar
bajo una serie de leyes y un reglamento especifico que propiciaran el correcto
ejercicio de la profesion.

Articulo 59: en este articulo se plasma que el llenado de la historia clinica, la cual es
un documento médico legal, debera realizarse por el Odontélogo tratante, tiene que
hacerse por alguien capacitado para diagnosticar y sefialar los posibles padecimientos

y estos ser solucionados (25).

Ley Organica del Trabajo

Articulo 385: Este articulo vela por la seguridad de la mujer trabajadora que en caso
de gravidez tendra derecho a un descanso antes y después del parto, en caso de que
por circunstancias se requiera un descanso mas de lo estipulado que son 6 semanas

antes del parto y 12 después de este, se le otorgard dicho descanso con una
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indemnizacién en el &mbito econémico para su mantenimiento y el del nifio o la nifia,
de acuerdo a lo establecido con la seguridad social.

Articulo 393: en el presente articulo se establece que la madre tendra el deber y el
derecho de administrar la lactancia materna durante el periodo de lactancia; asi se
encuentre en el trabajo con la finalidad de garantizar bienestar y salud al lactante; por
ello tiene dos descansos diarios establecidos en esta ley de media hora cada uno o de

una hora si el nifio o la nifia no asisten a guarderia (26).

Ley de Promocién y Proteccion de la Lactancia Materna

Articulo 2: este articulo vela porque todos los nifios y nifias tienen el derecho a la
lactancia materna en calidad que garantice la vida, salud y un desarrollo integral, asi
como también los integrantes de su nucleo familiar deben guiar y brindar todo el
apoyo a la madre, con el fin de promover un desarrollo integral al nifio o la nifia. El
estado debe garantizar, promover y apoyar todo lo que acontece con la lactancia
materna, sobre todo la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y la
alimentacioén complementaria desde los seis meses hasta los dos afios de edad.
Articulo 3: en este articulo se estipula que todo ciudadano, especialmente las mujeres
embarazadas, madres y padres, tienen derecho a recibir informacion oportuna, veraz y
comprensible, asi como a ser educados, sobre el inicio, mantenimiento y beneficios de
la lactancia materna.

Articulo 4: este articulo hace referencia a que todas las personas tienen el derecho a
participar en la promocion, proteccion y apoyo de la lactancia materna y el

amamantamiento. En consecuencia, tienen derecho a exigir el cumplimiento de la
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presente Ley, asi como a denunciar su violacion ante las autoridades competentes

7).
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MARCO METODOLOGICO
Disefio y Tipo de la Investigacion.
Tipo de la Investigacion.
La investigacion cientifica es un proceso metddico y sistematico dirigido a la
solucion de problemas o preguntas cientificas, mediante la produccion de nuevos
conocimientos, los cuales constituyen la solucion o respuesta a tales interrogantes (7).
Por ello, para este trabajo el tipo de investigacion, es de tipo descriptivo
correlacional; la utilidad y el proposito principal de los estudios correlacionales es
saber como se puede comportar un concepto o Vvariable conociendo el
comportamiento de otras variables relacionadas. Es decir, intentar predecir el valor
aproximado que tendra una variable en un grupo de individuos, a partir del valor
obtenido en la variable o variables relacionadas siendo su finalidad determinar el
grado de relacion o asociacion (no causal) existente (28). Por consiguiente, en esta
investigacion se relaciono el patron de alimentacion durante los primeros mil dias de
vida con la aparicién del apifiamiento dentario, en pacientes desde los 6 a 12 afios que
asistieron a la Clinica del Nifio y del Adolescente.
Disefio de la investigacion.
En concordancia con definiciones brindadas por expertos en el area de metodologia,
el presente trabajo de investigacion fue de campo; siendo aquella que consiste en la
recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde
ocurren los hechos, sin manipular o controlar variable alguna, es decir, el investigador

obtiene la informacion pero no altera las condiciones existentes (7).
24



Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion se define como la totalidad del fendmeno a estudiar donde las unidades
de poblacion poseen una caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los
datos de la investigacion (29), es decir, la poblacion es el conjunto de elementos con
caracteristicas especificas limitadas por el estudio; en el presente trabajo de
investigaciéon la poblacion objeto de estudio fueron 30 madres y 30 pacientes que
acudieron a la clinica del Nifio y del Adolescente durante el periodo 201911C

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos.

Técnica.

Se entendera por técnica de investigacion, el procedimiento o forma particular de
obtener datos o informacion (7), es decir, es aquel método que se utilizara para
recolectar toda la informacion de una investigacion. Por ello, las técnicas de
recoleccion de informacidn de este trabajo de investigacion fueron una encuesta oral;
la cual se caracteriza por ser poca profunda pero de gran alcance, donde las preguntas
las realiza el encuestador y el encuestado responde, esta modalidad utiliza como
instrumento una tarjeta contentiva de las preguntas y opciones de respuesta, la cual
siempre es llenada por el encuestador (7); pero también se utiliz6 la técnica de
observacion; siendo esta aquella que visualiza o capta mediante la vista, en forma
sistematica, cualquier hecho, fendbmeno o situacion que se produzca en la naturaleza o
en la sociedad, en funcién de unos objetivos de investigacion preestablecidos, la cual

se realiz6 de forma directa estructurada de cotejo donde se indica la presencia o
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ausencia de un aspecto o conducta a ser observadas (7); utilizada en las madres y los
pacientes de la Clinica del Nifio y del Adolescente.

Instrumento.

Un instrumento de recoleccion de datos es cualquier recurso, dispositivo o formato
(en papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o almacenar informacién
(31); Por lo tanto, en el presente estudio se realiz6 una hoja contentiva de preguntas y
opciones de respuesta que abarca desde el items 1 al 5; la cual evalla el patrén de
alimentacién en los primeros mil dias de vida. Estableciéndose para el items 6 una
lista de cotejo la cual indica la presencia o ausencia del apifiamiento dentario en
denticién mixta; la cual fue denominada “Hoja de Registro’’ aplicada a las madres
y los pacientes que acudan a la Clinica del Nifio y del Adolescente del periodo

20191ICR con edades entre 6y 12 afos.
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RESULTADOS
Anélisis e interpretacion de resultados

A continuacion se expresan los resultados obtenidos del instrumento denominado
“Hoja de Registro’’, el cual abarco las técnicas de encuesta oral a través de una lista
de formulaciones contentivas con opciones de respuesta desde el items 1 al 5, el cual
estd destinado a evaluar el patrén de alimentacion en los primeros mil dias de vida;
asi como también se aplico la observacion mediante una lista de cotejo para el items
6, el cual evalto el apifiamiento dentario en denticibn mixta. Los resultados se
evaluaron mediante estadistica descriptiva, donde la informacion fue organizada
mediante gréaficos de porcentaje y de frecuencia items por items.

Esta “Hoja de Registro’” posterior a los resultados tuvo como fin relacionar el del
patron de alimentacion en los primeros mil dias con la aparicion del apifiamiento
dentario en denticién mixta de los pacientes que acudieron a la clinica del nifio y del
adolescente en el periodo 201911CR entre las edades de 6 a 12 afios.

A continuacion se presenta el analisis e interpretacion de los datos a través de
gréaficos, representando los porcentajes y frecuencia de cada item, para luego realizar
conclusiones y recomendaciones respectivas.

Presentacion de Resultados

Variable: Patrén de alimentacion

Dimension: Tipo de alimentacion

Indicadores: Lactancia materna, lactancia artificial y lactancia combinada
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Tabla N° 1. Distribucion de las respuestas de las madres del tipo de lactancia
suministrada a los pacientes que acudieron a la clinica del nifio y del adolescente.
Periodo 2019-2CR

Tipo de lactancia F %
Materna 9 30
Artificial 0 0

Combinada 21 70
Total 30 100

Fuente: Diaz y Merchan, 2019

Grafica 1: distribucion del tipo de lactancia suministrada a los pacientes que acudieron a la
clinica del nifio y del adolescente. Periodo 2019-11CR

TIPO DE LACTANCIA

M Lactancia Materna ™ Lactancia Artificial & Lactancia Combinada

Fuente: Diaz y Merchan, 2019

Analisis e interpretacion de resultados.

De un total de 30 madres encuestadas para un 100%, se observo que el 30 %
suministro lactancia materna, mientras que un 0% suministro solo lactancia artificial,
quedando asi un 70% para la lactancia combinada, demostrando asi que la mayoria
suministro lactancia combinada con un 70%, mientras que la otra minoria de 30%
solo fue lactancia materna.

Variable: Patron de alimentacion
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Dimensién: Tiempo de lactancia

Indicadores: Materna: 0-6 meses, 0-12 meses, 0-24 meses; Artificial: 0- 6 meses,

0-12 meses, 0.24 meses; Combinada: 0-6 meses, 0-12 meses y 0- 24 meses.

Tabla N° 2. Distribucion de las respuestas de las madres en cuanto al tiempo
suministrado del tipo de lactancia a los pacientes que acudieron a la clinica del
nifo y del adolescente. Periodo 2019-2CR

Tiempo de lactancia F %
Materna: 0-6meses 0 0
Materna: 0-12 meses 1 3.34
Materna: 0-24 meses 8 26.6
Artificial: 0-6 meses 0 0
Artificial: 0-12 meses 0 0
Artificial: 0-24 meses 0 0
Combinada: 0-6 meses 1 3.34
Combinada: 0-12 meses 2 6.70
Combinada: 0-24 meses 7 23.38
materna: 0-6 meses y 8 26.6
artificial 0-24 meses
Materna: 0-12 y 1 3.34
artificial: 0-24 meses
Materna: 0-12 y 2 6.70
artificial: 0-6 meses
Total: 30 100

Fuente: Diaz y Merchan, 2019

Grafico N° 2. Distribucién del tiempo de lactancia suministrada por las madres a los pacientes

que acudieron a la clinica del nifio y del adolescente. Periodo 2019-2CR.
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Anélisis e interpretacion de resultados.

De un total de 30 madres encuestadas, representando un total del 100%, 11
suministraron lactancia combinada pero en diferentes meses de la vida; es decir,
lactancia materna hasta cierto mes y luego lactancia artificial a su bebe,
representando un 36.67%, el otro 30% solo suministro lactancia materna en diferentes
meses de la vida de su hijo y por Gltimo el 33.33% suministro durante los mismos
meses tanto la lactancia materna como la lactancia artificial; de estas tres divisiones
los % mas relevantes son 26,6 % el cual recibié lactancia materna hasta los 24
meses, ocupando otro 26.6% los que recibieron lactancia materna de 0- 6 meses y
lactancia artificial de 0-24 meses y por ultimo con un 23,38% los que recibieron
ambas lactancias de 0-24 meses; obteniendo el 76,58%.

Variable: patron de alimentacion

Dimension: tipo de alimentacion complementaria

Indicadores: Sélidos, liquidos.

Tabla N° 3. Distribucién de las respuestas de las madres en cuanto al tipo de

alimentacion complementaria que tuvieron los pacientes que acudieron a la
clinica del nifio y del adolescente. Periodo 2019-2CR

Tipo de F %
alimentacion
complementaria

Solidos 29 96,66

Liquidos 30 100

Fuente: Diaz y Merchan, 2019
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Grafico N° 3. Tipo de alimentacion complementaria suministrada por las madres a los pacientes
gue acudieron a la clinica del nifio y del adolescente. Periodo 2019-2CR.

Tipo de alimentacién complementaria

@ Solida wLiquida
96.66 100
100
80
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40

20

Fuente: Diaz y Merchan, 2019

Andlisis e interpretacion de resultados.

De acuerdo a los resultados obtenidos para el item 4, de 30 madres encuestadas el 29
que representan el 96,66% suministraron alimentacion complementaria de tipo
solidos y 30 madres representando el 100% suministraron alimentacion de tipo
liquida; es decir, por un margen de uno todas suministraron tanto alimentacion de tipo
solida asi como tambien liquida.

Variable: Patron de alimentacion

Dimension: Tiempo de alimentacion complementaria

Indicadores: Antes de los 6 meses, a los 6 meses 0 mas.
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Tabla N° 4. Distribucion de las respuestas de las madres en cuanto al tiempo
donde inicio la alimentacion complementaria de los pacientes que acudieron a la
clinica del nifio y del adolescente. Periodo 2019-2CR

Tiempo de alimentacion F %
complementaria

Antes de los seis meses 10 33,33
A los seis meses 0 mas 20 66,67
Total 30 100

Fuente: Diaz y Merchan, 2019

Graéfico N° 4. Tiempo de inicio de la alimentacién complementaria de los pacientes que acudieron
a la clinica del nifio y del adolescente. Periodo 2019-2CR.

Tiempo de Alimentacion Complementaria

100 : y
 Antes de los 6 meses & A los seis meses 0 mas
66.66
50 33.33
0

Fuente: Diaz y Merchan, 2019

Analisis e interpretacion de resultados.

A continuacion se evidencia que 20 madres que representan el 66,67% optaron por
iniciar la alimentacién complementaria a los 6 meses 0 mas de vida de su hijo siendo
la mayoria, mientras que las otras 10 las cuales representan el 33,33% de 100% opto

por iniciar la alimentacion complementaria antes de los seis meses de vida de su hijo.
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Variable: patron de alimentacion

Dimension: Tiempo de lactancia combinada con la alimentacion complementaria

Indicadores: Lactancia materna y complementaria: 6 a 24 meses, lactancia artificial

y alimentacion complementaria: 6 a 24 meses.

Tabla N° 5. Distribucién de las respuestas de las madres en cuanto al tiempo de

lactancia combinado con la alimentacion complementaria suministrado a los

pacientes que acudieron a la clinica del nifio y del adolescente. Periodo 2019-

2CR

Tiempo de lactancia combinado con F %
alimentacion complementaria
Lactancia materna y alimentacion 8 26,66
complementaria: 6 a 24 meses.
Lactancia artificial y alimentacion 10 33.33
complementaria: 6 a 24 meses.
No tuvieron lactancia combinada con 6 20
alimentacion complementaria de 6 a 24
meses
Lactancia maternay artificial con 6 20
alimentacion complementaria de 6 a 24
meses
Total 30 100

Fuente: Diaz y Merchan, 2019
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Gréfico N° 5. Tiempo de lactancia combinada con alimentaciéon complementaria de 6 a 24 meses
de los pacientes que acudieron a la clinica del nifio y del adolescente. Periodo 2019-2CR.
H L actancia materna y

100 . . .
90 alimentacion complementaria
de 6 a 24 Meses
80
70 H Lactancia artificial y
60 alimentacion complementaria
50 de 6 a 24 meses
40 33.34 : :
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30 20 20 combinada con alimentacion
20 | complementaria de 6 a 24
10 meses )
0 u Lactancia materna y lactancia
TIEMPO DE LACTANCIA COMBINADA CON artificial con alimentacion
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA combinada de 6 a 24 meses

Fuente: Diaz y Merchan, 2019

Andlisis e interpretacion de resultados.

Se observa que de 30 madres encuestadas representando el 100%, los indicadores de
lactancia materna y alimentacion complementaria: 6 a 24 meses se encuentran con un
26,66%, y la lactancia artificial combinada con alimentacion complementaria: 6 a 24
meses se encuentra en un 33,34%, estableciendo asi que 8 madres optaron por la
lactancia materna y alimentacion complementaria de 6 a 24 meses y otras 10 por la
lactancia artificial y alimentacion complementaria de 6 a 24 meses, por otro lado un
20%, es decir, 6 madres no suministraron ni lactancia materna, ni lactancia artificial
junto a la alimentacion complementaria de 6 a 24 meses y por ultimo un 20% que
representan 6 madres eligieron la lactancia materna, artificial, junto con la
alimentacion complementaria de 6 a 24 meses. Dicho esto, la mayoria esta
representado por los 33,34% que indican que se suministré lactancia artificial
combinada con alimentacion complementaria de 6 a 24 meses.

Variable: Apifiamiento en denticion mixta
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Dimension: Tipos
Indicadores: Primario, secundario.
Tabla N° 6. Distribucion de la presencia o ausencia del apifiamiento primario o

secundario en los pacientes que acudieron a la clinica del nifio y del adolescente.
Periodo 2019-2CR

Tipos de F %
apifiamiento
Primario 14 48
Secundario 8 27
No presenta 8 27
apifiamiento
Total 30 100

Fuente: Diaz y Merchan, 2019
Grafico N° 6. Presencia o ausencia del apifiamiento primario o secundario en denticién mixta de
los pacientes que acuden a la clinica del nifio y del adolescente. Periodo 2019-2CR.

Tipos de Apifiamiento

H Primario ®Secundario & No presentan

Fuente: Diaz y Merchan, 2019

Analisis e interpretacion de resultados.

De los resultados obtenidos de la observacion de los 30 pacientes que acudieron a la
clinica del nifio y del adolescente junto con su madre siendo estas las mismas a las
cuales se les realizd la encuesta oral, se evidencio que el 46% presenta apifiamiento
primario siendo asi 14 pacientes; 8 pacientes representan el 27% los cuales presentan
apifiamiento secundario y 8 no presentan apifiamiento en denticion mixta ocupando el

otro 27%. Ahora se evaluaran mediante todos los resultados obtenidos por medio de
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graficas el patron de alimentacion de los pacientes que presentaron apifiamiento tanto

a primario como secundario en denticion mixta y los que no presentaron.

Graéfico N° 6.1. Patrén de alimentacion de los pacientes que presentaron apifiamiento primario
en denticion mixta que acudieron a la clinica del nifio y del adolescente. Periodo 2019-2CR.
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i tiempo de lactancia combinada con la alimentacion complementaria

Fuente: Diaz y Merchan, 2019

Analisis e interpretacion de resultados.
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A partir de los resultados del grafico N° 6 donde se obtuvo que el 48% de la
poblacion de 30 pacientes, 14 presentaron apifiamiento primario, ahora bien al
evaluar el patrén de alimentacion de estos 14 pacientes los resultados fueron los
siguientes; en cuanto al tipo de lactancia se encuentra que a 5 les fue suministrada
lactancia materna representado en un 35,72%; y a 9 les fue suministrada lactancia
combinada los cuales representan el 64,28%. Para el tiempo de lactancia se
encontraron que para estos 14, al 7,14% se le suministro solo lactancia materna de O-
6meses lo cual es 1 paciente, a el 28,57% se le suministro solo lactancia materna de
0-24 meses representando 4 pacientes, la lactancia materna de 0-12 meses mas
lactancia artificial de 0- 24 meses solo se suministrd a un paciente representando
también un 7,14%; el otro 28,57% le corresponde a los pacientes que recibieron
lactancia materna de 0-6 meses y lactancia artificial de 0- 24 meses lo cual significa
que fueron 4 pacientes, y por ultimo la lactancia combinada de 0-12 meses y de 0-24
meses representan 14,29% cada una, puesto fue suministrada a 4 pacientes;
estableciendo asi un total de 100% para 30 pacientes.

Por otro lado tenemos el tipo de alimentacion complementaria suministrada donde
para estos 14 pacientes; el 92,85% siendo 13 pacientes recibidé alimentacion
complementaria de tipo sélida y el 100% siendo los 14 pacientes recibieron
alimentacion complementaria de tipo liquida. Para el item 4 que establece el tiempo
donde se inicid la alimentacion complementaria se obtuvo que de 14, 6 pacientes
comenzaron su alimentacién complementaria antes de los 6 meses representando el
42,86% y 8 iniciaron la alimentacion complementaria a 1os 6 meses 0 més de vida

representado por el 57,14%. Por ultimo el item 5 que indica el tiempo de lactancia
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combinada con alimentacion complementaria, 4 de 14 pacientes con un 28,57%
recibieron lactancia materna junto con alimentacion complementaria de 6 a 24 meses,
al igual que los que recibieron lactancia artificial combinado con alimentacion
complementaria de 6 a 24 meses dando un total de 28,57% siendo 4 de 14 pacientes,
por otro lado 4 de 14 pacientes representados también por un 28,57% no tuvieron
ninguna de las lactancias combinadas con alimentacion complementaria de 6 a 24
meses; los 2 faltantes recibieron las dos lactancias combinadas con alimentacion
complementaria de 6 a 24 meses representando un 14,29%; para asi dar un total de
100% de 14 pacientes que presentan apifiamiento secundario en denticion mixta.

Los datos obtenidos mas representativos de este patron de alimentacion de los
pacientes que presentaron apifiamiento secundario en denticibn mixta son los
siguientes el 64,28% recibid lactancia combinada, en cuanto al tiempo de lactancia se
obtuvo valores similares en cuanto a la lactancia materna de 0-24 meses y la lactancia
materna de 0-6 meses junto con la artificial representando cada una el 28,57%, asi
como también la lactancia combinada de 0-6 meses y de 0-24 meses con un valor mas
bajo obteniendo cada una un 14,29%; por otro lado el 92,85% recibi6 alimentacion
complementaria de tipo solida y el 100% de tipo liquida, el 57,14% inici6 la
alimentacién complementaria a los seis meses 0 mas. En cuanto a la lactancia
materna combinada con alimentacion complementaria de 6 a 24 meses, la lactancia
artificial combinada con alimentacion complementaria de 6 a 24 meses y los que no
tuvieron ninguna lactancia combinada con alimentacion complementaria de 6 a 24

meses; tuvieron un 28,57% cada uno.
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Grafico N° 6.2. Patron de alimentacion de los pacientes que presentaron apifiamiento secundario
en denticion mixta que acudieron a la clinica del nifio y del adolescente. Periodo 2019-2CR.
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Fuente: Diaz y Merchén, 2019

Anélisis e interpretacion de resultados.

39



De los resultados del grafico N° 6, se obtuvo que el 26% de la poblacién de 30
pacientes, 8 presentaron apifiamiento secundario, al evaluar el patron de alimentacion
de los 8 pacientes los resultados fueron los siguientes; en cuanto al tipo de lactancia
los 8 recibieron lactancia combinada siendo esto un 100%. En cuanto al tiempo de
lactancia se encontrd que para los 8, el 12,5% recibi0 lactancia materna de 0-6 meses
junto con lactancia artificial de 0-24 meses, otro 12,5% se le fue suministrada
lactancia materna de 0-12 meses junto con lactancia artificial de 0-24meses, luego el
25% se le suministro lactancia materna de 0-12 meses junto con lactancia artificial de
0-6meses; por ultimo un 50% recibid lactancia combinada de 0-24meses; dando un
total de 100%. El tipo de alimentacion complementaria suministrada para estos 8
pacientes tanto del tipo de alimentacién solida como liquida obtuvo un 100% cada
una.

En cuanto al tiempo donde se inicid la alimentacion complementaria se obtuvo que de
8, 1 comenzé su alimentacion complementaria antes de los 6 meses y 7 iniciaron su
alimentacion complementaria a los 6 meses 0 mas de vida representando el 87,50%.
El tiempo de lactancia combinada con alimentacion complementaria de los 8
pacientes, 2con un 25% recibieron lactancia artificial combinado con alimentacion
complementaria de 6 a 24 meses, por otro lado 2 con un 25% no tuvieron ninguna de
las lactancias combinadas con alimentacion complementaria de 6 a 24 meses; y los
otros 4 con un 50%recibieron las dos lactancias combinadas con alimentacion
complementaria de 6 a 24 meses.

Los datos obtenidos mas relevantes de este patrén de alimentacion en los pacientes

que presentaron apifiamiento secundario en denticion mixta son los siguientes el
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100% recibié lactancia combinada, en cuanto al tiempo de lactancia el 50% recibid
lactancia combinada desde 0 a 24meses de vida; en cuanto al tipo de alimentacion
complementaria el 100% recibi6 alimentacién complementaria de tipo sélida asi
como también liquida, el 87,50% inici6 la alimentacion complementaria a los seis
meses 0 mas. Por otro lado estd la lactancia materna y artificial combinada con

alimentacion complementaria de 6 a 24 meses representando la mayoria con un 50%.

Grafico N° 6.3. Patron de alimentacion de los pacientes que no presentaron apifiamiento en

denticion mixta que acudieron a la clinica del nifio y del adolescente. Periodo 2019-2CR.
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Fuente: Diaz y Merchan, 2019
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Anélisis e interpretacion de resultados.
En resultados obtenidos del grafico N° 6se observo que el 27 % de la poblacion no

presento apifiamiento dentario; es decir 8 pacientes de 30 no presentaron
apifamiento; al relacionar el patrén de alimentacion de estos 8 pacientes se
obtuvieron los siguientes resultados mas resaltantes: el 50% recibio solo lactancia
materna de 0 a 24 meses, al 100% le fue suministrada alimentacion de tipo sélida y
liquida, el 75% comenzd su alimentacion complementaria a los 6 meses 0 méas vy el
50% recibio lactancia materna combinada con alimentacion complementaria de 6 a
24 meses.

Discusion de resultados

Seguidamente de la presentacion de los resultados es preciso realizar Un breve
analisis que permita puntualizar los hallazgos obtenidos en esta investigacion Asi
pues, cabe sefialar nuevamente que fue aplicada una encuesta oral, mediante esta se
registrd el patron de alimentacion durante los primeros mil dias de vida y también se
utilizd la observacion directa de cotejo para observar la presencia o ausencia del
apifiamiento en denticion mixta descrita en el item 6, para registrar el patron de
alimentacion se evalud el tipo de lactancia, tiempo de suministro de la lactancia, tipo
de alimentacién complementaria, cuando empez0 esta y el tiempo de suministro de
las lactancias junto a la alimentacién complementaria y para determinar la presencia
de apifiamiento se observd de manera directa en el paciente y se anotaron ambas
variables en el instrumento denominado “Hoja de Registro’’.

Los resultados de manera general en cuanto al tipo de alimentacion se obtuvo que el

70% suministro lactancia combinada y un 30% lactancia materna, por otro lado en el
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tiempo de lactancia tenemos 3 resultados relevantes, el primero es un 26,6% que
suministré solo lactancia materna de 0-24 meses, el segundo proporciono lactancia
materna de 0-06 meses y lactancia artificial de 0,24 meses con un 26,6% Yy el tercero
con un 23,38% proporciono solo lactancia combinada de 0-24meses ( ver graficas 1y
2 ). Estos resultados no coinciden siendo desfavorables relacionandolos con al
articulo titulado Lactancia Materna en el siglo XXI (10), donde se establece que toda
madre y todo nifio sin importar el lugar o las circunstancias en que se encuentre se
beneficia con las practicas Optimas de la lactancia materna concluyendo que la
lactancia materna genera beneficios fundamentales para los nifios y las mujeres, tanto
en los paises de ingreso altos como bajos, asi como también el aumento las tasas de
lactancia materna podia salvar cientos de miles de vida, mejorando la nutricion, la
educacion, la salud por lo que debe de darse la importancia que se merece y dar a
conocer de manera global sus beneficios; asi como también es importante destacar
gue en el mismo articulo; Lactancia Materna en el siglo XXI (10); se demuestra
que durante los seis primeros meses de vida, el bebé debe alimentarse solo de leche
materna, lo que se conoce como lactancia natural exclusiva. Una vez transcurrido ese
tiempo, solo debe comer alimentos complementarios combinados con la lactancia
materna hasta cumplir los dos afios, lo que se conoce como lactancia no exclusiva,
siendo esto resaltante para los resultados obtenidos del items 5 el cual se refiere al
tiempo de lactancia combinada con alimentacién complementaria donde la mayoria
(ver grafica 5) fue lactancia artificial combinada con alimentacion complementaria
hasta los 24 meses siendo desfavorable para lo mencionado en el respectivo articulo;

pero por otro lado en cuanto al items 4 la mayoria ( ver grafica 4) de los pacientes en
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este estudio comenz6 su alimentacién complementaria a los seis meses o después
coincidiendo de esta manera con dicho el articulo lactancia materna en el siglo XXI
(10).

Por otro lado el 99% recibié alimentacion complementaria de tipo sélida y el 100%
de tipo liquida, ambas necesarias para la estimulacion del crecimiento de los
maxilares, sobre todo los alimentos s6lidos tales como (papillas, compotas, arepa,
etc.); asi como también necesarios para la nutricion y crecimiento y desarrollo
integral del nifio. (Ver grafica 3).

El apifiamiento dentario siendo un problema en la salud bucal, en denticion mixta se
clasifica segun los periodos de recambio dentario, se divide en primario y secundario.
En este estudio el 46% presento apifiamiento primario, el 27% apifiamiento
secundario y con ausencia de apifiamiento en denticion mixta un 27%; obteniendo asi
un total de la poblacion con apifiamiento en denticion mixta un 73% siendo una cifra
preocupante. (Ver grafica 6)

Para los pacientes que presentaron apifiamiento en denticion mixta los aspectos mas
resaltantes de su patron de alimentacién fue la lactancia combinada hasta los 24
meses, la ablactacion a los seis meses y la lactancia artificial combinada con la
alimentacioén complementaria de 6 a 24 meses de vida (ver grafica 6.1 y 6.2).

Los pacientes que no presentaron apifiamiento dentario el 50% recibié lactancia
materna hasta los 24 meses, el 75% comenzo su ablactacion a los seis meses y el 50%
recibid lactancia materna combinada con alimentacion complementaria hasta los 24

meses de vida (ver grafica 6.3).
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Estos resultados son similares y comparables con Mendoza (12), donde al evaluar si
la lactancia materna influye en el desarrollo de la oclusién de los dientes temporales,
concluyo que los nifios que tuvieron lactancia materna presentaron mayor nimero de
caracteristicas que favorecen una oclusion ideal en la denticién temporal, en

comparacion de los nifios que tuvieron lactancia mixta y lactancia artificial (12).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Posterior al analisis y exposicion de los resultados obtenidos es preciso realizar un
breve repaso de los objetivos de esta investigacion para asi poder determinar si estos
fueron cumplidos y de esa manera elaborar las conclusiones y recomendaciones de
esta investigacion. Asi pues, el propoésito principal de la realizacion de este trabajo
fue relacionar el patron de alimentacion durante los primeros mil dias de vida con la
aparicion del apifiamiento dentario en denticion mixta de los pacientes que acudieron
a la clinica del nifio y del adolescente en periodo 201911CR. Para poder cumplir este
objetivo fue necesario el registro del patron de la alimentacion, luego verificar la
presencia 0 ausencia del apifiamiento dentario en denticion mixta y finalmente
relacionar el patron de alimentacion con la aparicion del apifiamiento en denticion
mixta.

Dentro del patron de alimentacion existen altos indices de lactancia combinada,
cuando el suministro de lactancia materna sin lactancia artificial es sumamente
importante para el desarrollo fisico, psicoldgico y social del nifio, en este trabajo se
encontro que existe gran prevalencia en la lactancia materna de 0-6 meses y lactancia
artificial de 0-24 meses, cuando lo ideal seria extender la lactancia materna hasta los
24 meses; luego tenemos que la ablactacidn en la mayoria comienza a los seis meses
0 mas, comprendido por alimentos solidos y liquidos, hecho que es de gran beneficio

ya que a esa edad esta establecido comenzar la ablactacion ya que se generan diversos
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estimulos para guiar el crecimiento y desarrollo craneofacial, asi como también es de
gran beneficio para la nutricion del nifio.

Dentro de la evaluacion directa en los pacientes que acudieron a la clinica del nifio y
del adolescente el 73 % presento apifiamiento en denticion mixta, siendo esta una
cifra preocupante.

Al evaluar cada apifiamiento en denticion mixta, relaciondndolos con los patrones de
alimentacién que tuvieron esos pacientes se encontraron similitudes en dichos
patrones, los cuales son: existe gran prevalencia en el suministro de lactancia
combinada, sobre todo en la lactancia combinada desde 0 a 24 meses y la lactancia
combinada comprendida por lactancia materna de 0-6 meses y lactancia artificial de
0-24 meses; asi, en la mayoria se proporciond lactancia artificial combinada con
alimentacion complementaria de 6 a 24 meses, en cambio en los pacientes que no
presentaron apifiamiento dentario se registrd el siguiente patron de alimentacion:
prevalece la proporciéon de solo lactancia materna, sobre todo de 0-24 meses, casi
todos comenzaron su ablactacion a los 6 meses 0 mas de edad comprendida entre
alimentos sélidos y liquidos y prevalece la lactancia materna combinada con
alimentacion complementaria de 6 a 24 meses. Por lo cual se concluy6 que uno de los
factores que ayudarian a prevenir los problemas bucales como lo es el apifiamiento
dentario, es la lactancia materna suministrada junto con alimentacién complementaria
hasta los 24 meses, 0 al menos suministrar lactancia materna de 0-12 meses y después
complementarla con lactancia artificial y alimentacion complementaria al igual que

comenzar la ablactacion a los 6 meses.
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Recomendaciones

Conocer los beneficios de la lactancia materna y como debe ser proporcionada y hasta

que edad con la finalidad de prevenir patologias en el futuro.

Es deber del odontdlogo informar a todas las madres acerca de los beneficios de la
lactancia materna y como debe de ser la alimentacion de su hijo hasta los 24 meses
minimo, ya que es en esta edad donde se produce uno de los picos mas fuertes del

desarrollo y crecimiento a nivel de los maxilares.

Explicar a la madre lo importante que es la lactancia materna durante los primeros 24
meses de vida, los contras de la lactancia artificial desde los primeros meses de vida 'y
desde que mes comienza la ablactacion; como prevencion del apifiamiento dentario

en denticién mixta.
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Anexo 1
Cuadro de Operacionalizacion de variables
Objetivo General: Relacionar el patron de alimentacion durante los primeros mil
dias de vida con la aparicion del apifiamiento dentario en denticion mixta presente en
pacientes que acuden la Clinica del Nifio y del Adolescente durante el periodo
2019I1ICR.

Variable Definicion Dimensién Indicadores [tems Instrumento

Tipo de -Materna 1
lactancia -artificial
-combinada

-materna: 2
tiempo de 0-6meses
lactancia 0-12meses

0-24meses

-artificial

0-6meses
Se refiere a la dieta 0-12meses
suministrada, la cual 0-24meses
incluye lactancia y -combinada
alimentos 0-6meses
complementarios 0-12meses
Patrén de 0-24meses

alimentacion HOJA DE

REGISTRO
Tipo de -solida 3
alimentacion -liquida
complementaria

Tiempo de -antes de los 6 meses 4
alimentacion - alos 6 meses 0 mas
complementaria

Tiempo de

lactancia 5

combinada con  -lactancia maternay

laalimentacion ~ complementaria : 6 a 24 meses

complementaria - lactancia artificial y
complementaria: 6 a 24 meses

Tipos - primario 6

-secundario

Apifiamiento Es la existencia de
en denticion desviaciones de las
mixta piezas dentarias en
las arcadas dentarias,
durante la denticion
mixta

Diaz y Merchan (2019)
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Anexo 2
REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
- UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ 6
E:Ij FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
- ESCUELA DE ODONTOLOGIA '

Farme Ta d dMdandnlogna
LLEAP

Apreciada madre, la presente guia de observacion tiene por finalidad obtener datos
fidedignos para el Trabajo de Grado titulado: “PATRON DE ALIMENTACION
EN LOS PRIMEROS MIL DIAS DE VIDA Y SU RELACION CON LA
MALPOSICION DENTARIA” para ello debe identificarse y responder los
planteamientos que se presentan a continuacion; le agradecemos la total sinceridad en
sus respuestas. Firma:

HOJA DE REGISTRO
Nombre de la madre:

IDENTIFICACION PERSONAL 3. Tipo C.Icl-e alimentacion

Nombre: complementaria

Edad: Sélidos: SI___ NO___

Sexo: Liquidos: SI___ NO___

PATRON DE ALIMENTACION 4. Tiempo de alimentacion

1. Tipo de lactancia: complementaria:

Materna: SI___ NO___ Antes de los seis meses: SI___ NO__

Artificial: SI____ NO___ A los seismeses 0 mas: SI__ NO__

Combinada: SI___ NO___

2. Tiempo de lactancia 5. Tiempo de lactancia combinada

Materna:  0-6meses __ con alimentacion complementaria
0-12meses Lactancia materna y alimentacion
0-24meses complementaria: 6 a 24 meses

Artificial: ~ 0-6meses Lactancia artificial y alimentacion
0-12meses complementaria: 6 a 24 meses
0-24meses 6. Apifiamiento en denticion mixta

Combinada: 0-6meses Tipos:

0-12meses Primario

0-24meses Secundario

55






