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RELACION DE CARIES DE INFANCIA TEMPRANA CON EL TIPO DE
LACTANCIA EN NINOS DE 1 A 3 ANOS DE EDAD DEL CENTRO POBLADO
ANCHOVIRA - MOTUPE 2016

RELATIONSHIP OF CARIES OF EARLY CHILDHOOD WITH THE TYPE OF
LACTATION IN CHILDREN FROM 1 TO 3 YEARS OF AGE OF THE CENTRO
POPULADO ANCHOVIRA - MOTUPE 2016

Katherine Infante Valdivia !

Resumen

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo: determinar la relacion de caries
de iinfancia temprana con el tipo de lactancia en nifios de 1 a 3 afios de edad del centro
poblado Anchovira - Motupe 2016. Para analizar la situacion se aplicé una metodologia del
tipo observacional, transversal, basico bajo un enfoque cuantitativo. Se tuvo poblacion que
estuvo conformada por 108 nifios y una muestra de 71 nifios de 1 a 3 afios. El instrumento
de recoleccién de datos fue el indice ceod, validado internacionalmente y el tipo de
lactancia que consume. Se ubicé a las madres en sus respectivas casas, donde se les evaluo
la ficha, teniendo un tiempo de 20 minutos para completarla. La relacion de caries de
infancia temprana se determiné de acuerdo a la escala bueno (0 -2), regular (3- 5) y malo
(> 5) a cada pregunta de la ficha de CEOD. La informacion obtenida se analizd y se
procesO mediante el programa estadistico IBM® SPSS® Statistics 22. Dando como
resultado que el mayor porcentaje de CEOD es malo (64.5%) lo que nos indica un mayor
consumo de lactancia artificial, mientras el menor porcentaje de CEOD (1.5%) lo que nos
indica consumo de lactancia materna. Se concluye que existe relacion de la caries de

infancia temprana con el tipo de lactancia.

Palabras clave: caries, infancia temprana, CEOD.



Abstract
RELATIONSHIP OF CARIES OF EARLY CHILDHOOD WITH THE TYPE OF
LACTATION IN CHILDREN FROM 1 TO 3 YEARS OF AGE OF THE CENTRO

POPULADO ANCHOVIRA - MOTUPE 2016

The objective of this research study was to determine early childhood caries and its
relationship with the type of lactation in children from 1 to 3 years of age in the Anchovira
- Motupe 2016 population center. To analyze the situation, a methodology of the type was
applied. observational, transversal, analytical under a quantitative approach. There was a
population that consisted of 108 children and a sample of 71 children from 1 to 3 years old.
The data collection instrument was the CEOD index, internationally validated and the type
of breastfeeding consumed. The mothers were placed in their respective homes, where they
were evaluated, with a time of 20 minutes to complete it. The ratio of early childhood
caries was determined according to the good scale (0 -2), regular (3-5) and bad (> 5) to
each question on the CEOD file. The information obtained was analyzed and processed
through the IBM® SPSS® Statistics 22 statistical program. As a result, the highest
percentage of CEOD is bad (64.5%), which indicates a higher consumption of artificial
lactation, while the lower percentage of CEOD (1.5%) which indicates consumption of
breastfeeding. It is concluded that there is a relationship between early childhood caries

and the type of breastfeeding.

Key words: caries, early childhood, CEOD.

1 Adscrita a la Escuela Profesional de Estomatologia, Pregrado, Universidad Sefior de
Sipan, Pimentel, Peru, email: ivaldiviakathe@crece.uss.edu.pe
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l. INTRODUCCION

1.1 Realidad Problematica.

De los problemas dentales, la caries, es el trastorno de salud oral que més afecta a los
nifios; el pediatra, el odontopediatra es todo el personal de la salud que maneja nifios,
puede ayudar a prevenir las consecuencias fisicas, psicosociales y econémicas que
ocasiona la caries dental; con una adecuada evaluacion de la cavidad oral, educacion sobre
sus cuidados asi como la continua recomendacion de asistir a controles odontoldgicos para
que el nifio reciba a tiempo los cuidados que requiere. La caries del lactante es un sindrome
especifico, ya que se debe a una severa destruccion de los dientes anteriores, debido a la
alimentacion con liquidos, que contienen sacarosa, al momento de acostarse. El origen de
la caries del lactante ha sido atribuido a varios factores que incluyen aspectos desde el
punto de vista social, cultural, econdémico, psicologico y bioldgico. Para entender la
etiologia de la caries dental podemos considerar que existe un huesped susceptible (nifio-
dientes); un agente casual que son los microorganismos presentes en el huésped; un medio
ambiente propicio general y especifico: el general dado por los factores sociales y el
especifico dado por el sustrato de carbohidratos, que en el caso de esta patologia va a estar

relacionado con el biberén y su contenido. 2

En la literatura internacional se han publicado diversos estudios concernientes a la relacién
de caries dental y el tipo de lactancia en nifios; donde se afirma que a nivel mundial hay
un 74 % del tipo de lactancia mixta que se relaciona con caries dental y que un 30 % se
relaciona con el tipo de lactancia materna en los nifios de 1 a 3 afios, a pesar de que en el
caso de la caries de lactancia, la proteina de la leche humana estd compuesta de 30%
casefna y 70% de proteinas del suero. * Dentro de las Gltimas, encontramos lactoferrina, la
cual tiene accidn bacteriostatica, glicoproteinas e inmunoglobulinas. La IgA es la principal
inmunoglobulina en la leche materna. En experiencia in vitro, la IgA presenta actividad
antibacteriana contra aproximadamente 13 bacterias, dentro de las que se encuentra
Streptococcus mutans, bacteria que se asocia con la caries, pudiendo ralentizar su
crecimiento. % Existe la percepcién entre los profesionales, de que la caries por
amamantamiento es menos frecuente que la producida por alimentacién con férmulas

artificiales, pero aun no existe un consenso respecto al tema. Sin embargo, en el Per(



indican que segun la edad los nifios a mayor edad su relacion con la caries y el tipo de
lactancia aumenta; ya que hoy se sabe que la enfermedad es multifactorial y esta asociada
con hébitos incorrectos y uso prolongado de la lactancia materna o del biberén, asi como
con el contenido de las formulas, basadas principalmente en sustancias azucaradas. Dada la
situacién epidemioldgica actual, los profesionales de la salud, con mayor frecuencia deben
tratar y cuidar a las personas que viven con caries de infancia temprano, para que las
madres tengan conocimientos Yy herramientas necesarias para actuar contra esta
enfermedad. “® Es por ello que los cirujanos dentistas deben tener una base sélida
de conocimientos para transmitirlos a sus pacientes madres y nifios de 1 a 3 afios y sera
esencial para su desarrollo como odont6logo y asi poder adoptar medidas apropiadas
durante la préactica clinica. Ademas, la posesion de informacion apropiada pueda inspirar
confianza en su propia capacidad para diagnosticar y luego tener un tratamiento correcto a

los pacientes infantiles. °

1.2 Trabajos previos.

Stephen et al en el 2017 en la India.® Se evalué la asociacion entre factores cariogénicos y
la ocurrencia de caries de infancia temprano en nifios de entre tres y seis afios de edad, de
escuelas rurales, semiurbanas y urbanas en el distrito de Salem (India). Se evalu0 a través
de unos cuestionarios un total de 2771 nifios, de los cuales 1771 eran nifios y 1000
nifias. El andlisis estadistico se llevd a cabo utilizando la prueba t de Student
independiente y ANOVA (analisis de varianza de una via). Dando como resultado que solo
443 (315 nifios y 128 nifias) tuvieron factores cariogénicos y la ocurrencia de caries
temprana (16%). Se encontraron correlaciones significativas entre la ocurrencia de Entre
factores cariogénicos y la ocurrencia de caries temprana y varios factores como la edad de
los padres, el nUmero de hermanos, la lactancia a demanda y los habitos de alimentacion
con biberén y el uso de chupete endulzado. Se concluye que existe la necesidad de educar
a los padres sobre los efectos nocivos de la alimentacidn inadecuaday los habitos

de alimentacion con biberdn es importante.

Gonzales et al en el 2016 en Espafia. * La lactancia materna y caries de infancia temprana.

El propdsito del estudio fue constatar si la lactancia materna contribuye en la aparicién de
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caries dental de la primera infancia. La muestra incluyé a 164 menores cuyas edades
oscilaron entre 6 y 48 meses de edad, divididos en 3 grupos: Grupo 1: Lactancia Materna
exclusiva, Grupo2: Lactancia combinada y Grupo 3: Lactancia exclusiva con biberdn.
Dando como resultado una correlacién fuertemente positiva entre el grupo de lactancia
materna exclusiva e individuos libres de caries (p=.000). Se concluyé que la lactancia
materna durante los primeros meses de vida parece ofrecer una proteccién contra la caries

dental.

Ovyarzo et al en el 2014 en Chile’. Relacion entre duracion de lactancia materna e indice
ceod en nifios de 2 a 4 afios del CESFAM Michelle comuna Chilan Viejo 2014. Se realiz
un estudio observacional, descriptivo correlacional que correspondié a 97 nifios de ambos
sexo. Para esto se realizé un examen clinico para determinar indice de ceod que conto con
un examinador, calibrador y un cuestionario al padre responsable de cada paciente; para
determinar la presencia de caries se utilizo como base la definicion de caries de la OMS y
como indicador para medir afio dentario por caries en dientes temporales fue el indice de
ceod. Tiene como resultados un 8,25% tuvo lactancia artificial y un 91,75% lactancia
materna (LM), al menos un mes. EI promedio ceod segun tiempo de duracion de LM fue:
<6 meses: 1,056; >6meses <12meses: 2,47; >12<24meses: 1,58; >24meses: 2,9 ; con un
coeficiente p=0.0159 se concluye que se encontrd un aumento significativo del ceod en
nifios con un tiempo de LM > 24 meses. Se sugiere hacer un estudio prospectivo para un

seguimiento y mayor control sobre otras variables que inciden en la formacion de caries

Maldonado et al en el 2014 en México’. Realizd una investigacion para determinar si
Lactancia materna: factor protector contra la caries dental se realizé un estudio con 600
pacientes atendidos en la clinica de odontopediatria de la UAT de México, el método
utilizado para llenar los expedientes fue el interrogatorio directo a los padres de los
pacientes y la exploracion clinica con el indice de ceod. En los resultados se demostré que
la ausencia de alimentacion a seno materno guarda una relacion muy estrecha con la
presencia y severidad de la enfermedad ya que el comportamiento derivado del
conocimiento influye directamente sobre los habitos y practicas a conductas nutricionales.
Se concluy6 que la lactancia materna es un factor importante de proteccion contra la caries
dental, el suministro de ella por un tiempo menos de seis meses al conjugarse con otros
factores como una ablactacion temprana y los deficientes habitos higiénicos y alimentarios

exponen a bacterias criogénicas.
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Guzman et al en el 2013 en Perd®. Determind el indice de caries de infancia temprana en
150 infantes, entre 6 y 36 meses, atendidos en el servicio de odontopediatria del IESN en
marzo del 2013, entre edades de 6 a 12, de 13 a 18, de 19 a 24, de 25 a 30 y de 31 a 36
meses. Encontré una prevalencia de caries de 70%, 73,3%, 90%, 90% y 96,6%
respectivamente, las superficies dentales mas afectadas son los incisivos, el namero de
superficies afectadas aumenta con la edad, concluyé que la frecuencia de caries aumenta

progresivamente con la edad, siendo las superficies incisales las mas afectadas.

1.3. Teorias relacionadas al tema.

1.3.1. Caries de infancia temprana

La caries de la infancia temprana se define como la presencia de una 0 mas
lesiones cariosas (cavitadas, no cavitadas), dientes ausentes por caries u
obturaciones en cualquier diente temporal en nifios menores de 71 meses. En la
actualidad se considera un problema de salud publica que afecta a los infantes en

todo el mundo.®

1.3.1.1. Etiologia de la caries en la infancia temprana:

La etiopatogenia de la caries fue propuesta por Miller, quien sefialé6 como el factor
mas importante en la patogénesis de la enfermedad, la capacidad de un gran nimero
de bacterias bucales de producir &cidos a partir de los hidratos de carbono de la
dieta. Sin embargo, otras teorias desplazaron esta postulacion por variadas décadas
hasta que las reiteradas evidencias experimentales sustentaron definitivamente los

postulados de Miller respecto a una etiologia infecciosa maltiple.® *?

Para otros autores como Alberto Garcfa *° el factor etioldgico principal es la
presencia del S. mutans; también han participado especies de lactobacilos y en
otros casos, Candida. La caries dental puede aparecer en la corona del diente y en

la porcion radicular; puede ser muy agresiva y puede afectar la denticion decidua.
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Figura N°1. Factores de la caries dental propuesta por Miller®

El riesgo de caries dental es mayor en periodos prolongados de exposicion a
sustratos cariogenicos (hidratos de carbono), en el caso del biberon la tetina
permanece junto a las superficies palatinas de los dientes anterosuperiores durante

toda la noche (més de 8 horas).?

1.3.1.2. Factores de riesgo y condicionantes externos:

Nivel socioecondmico: La presencia de caries se presenta tanto en los estratos altos,
cdmo en los estratos bajos, pero la severidad de caries dental es mayor en los bajos;
estas familias en situacién socioecondémica precaria, muchas veces son carentes de
servicios sanitarios adecuados, viven en condiciones de hacinamiento, por lo que
SON mMas propensos a presentar caries, y tienen una gran desventaja respecto al
primer estrato, por lo que los programas de prevencion de salud oral deberian tener

una mayor atencién en este grupo.(**?

Nivel educativo de las personas a cargo del nifio: Un bajo nivel de educacion de la
madre y/o falta de madurez de los padres, indica un factor de riesgo para la

presencia de caries dental, debido a que la persona con un grado de instruccion
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elevado, posee una mayor cantidad de conocimientos, y mejor capacidad de
comprension de informacidn, lo que implica que estas personas tengan una mayor
disposicién al cambio y mejoramiento de conductas erroneas. Asi mismo con un
nivel educativo elevado la persona tiene una mayor accesibilidad a bienes y

servicios bésicos, que le permitiran preservar una buena salud.*

Higiene bucal del nifio: El descuido o deficiencia en la higiene bucal del nifio (por
ejemplo en familias muy numerosas, que dificulta a la madre la limpieza y/o
supervision diaria, adecuada, de los dientes de cada uno de sus hijos) origina la
retencion de placa bacteriana, lo que conlleva a una disminucion del pH salival y a

la desmineralizacién del esmalte, produciendo la caries dental. 4%

Habitos dietéticos: El uso inapropiado del biberdn, con contenidos endulzados con
azucar o miel, o preparados con sabores a chocolate y jugos de frutas preparados
con azucar, esto aunado al habito de dejar al nifio toda la noche con el biberdn, y no
retirarlo cuando el nifio ya se durmid. El liquido contenido en el biberon entra en
contacto primero con los incisivos y molares del maxilar superior y después con los
dientes del maxilar inferior, durante la succién la proteccion que brinda la lengua y
la depuracion de la saliva en la zona sublingual son las razones por la cual los
dientes del maxilar inferior tienden a la resistencia de la destruccion. (¢+7*®

La lactancia materna también presenta inconvenientes, cuando el amamantamiento
es prolongado y frecuente (en caso de nifios con problemas para dormir, o
simplemente para calmar al nifio y no llore). En ambos tipos de lactancia el tiempo
de exposicion de los dientes a los diferentes liquidos en la cavidad bucal, debido a
que después de la ingestion de alimentos cariogénicos provoca que el pH desciende
al nivel de 5 y se mantiene aproximadamente por 45 minutos, por lo tanto la
frecuencia por encima de ingestas al dia contribuyen a aumentar el riesgo de caries
dental, ademas si no se aplican las medidas de higiene oral adecuadas, esto crea las
condiciones favorables para la produccion de acido por las bacterias cariogénicas, y

asi el desarrollo de la enfermedad*®
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- Prestacion de servicios odontologicos inaccesibles y deficiente promocién de la
salud bucodental y medidas de prevencidn: En poblaciones que residen en zonas
rurales %!

- Diferencias culturales: Las diferentes creencias de la comunidad sobre la atencion
dental y el deficiente conocimiento sobre la importancia en la salud oral (c6mo
restar importancia y descuidar la denticion decidua, por qué serdn sustituidos por
los dientes permanentes), crean barreras en la atencion odontoldgica
preventiva.?>?%

- Salud oral de la madre: Presencia de lesiones cariosas, enfermedad periodontal y
mala higiene bucal en la madre, este espectro oral de gérmenes maternos conlleva a
la transmision vertical de madre a nifio, siendo esta la fuente primaria del S.
mutans, que luego colonizara y proliferara en la boca del nifio a una edad temprana,
lo que puede conducir a la aparicion de caries mas extensa en la denticion temporal,
sin embargo para que proliferen estas bacterias cariogénicas es necesario la
presencia de un sustrato cariogénico constituido a base de carbohidratos refinados
como la sacarosa, glucosa, fructosa y lactosa, que permitiran la colonizacion de
dichos gérmenes en los dientes. La transmision vertical se debe a malas practicas
coémo soplar y/o probar los alimentos del nifio, “limpiar” el chupete del bebé con la
boca, besar al nifio en la boca y/o manos, estos habitos no sélo transmite la caries

dental, sino también otras enfermedades como el resfriado o la hepatitis. "

- Respiracion bucal: La respiracion bucal en nifios entre 3 y 5 afios de edad, presenta
mayor riesgo de desarrollar caries dental y gingivitis, debido a la disminucion de

saliva en la boca del nifio, lo que disminuirfa el arrastre de residuos alimenticios®

- Concentracion de flaor: Ya que el flaor, en el medio oral, acta como cariostatico,
debido a que promueve la remineralizacion del esmalte, al elevar el pH durante la

produccién acida, evitando asi la desmineralizacion de los dientes. %"

1.3.3 La lactancia materna
Se definié en la reunién mixta de la OMS/UNICEF sobre alimentacion del
lactante y el niflo pequefio, como “la lactancia materna es parte integral del

proceso reproductivo, la forma natural de alimentar al bebé y la base bioldgica
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yemocional tnica para el desarrollo del nifio. *

El periodo de crecimiento mas rapido del hombre son los seis primeros
meses después del nacimiento. Por lo tanto, en esta etapa las necesidades
de nutrientes y de energia son elevadas. Los lactantes se alimenta con leche
materna a una demanda real piden el pecho hasta 10 a 40 veces en un
periodo de 24 horas. No existe ninguna restriccion sobre la alimentacion
materna lo mismo el amamantamiento nocturno cuando el bebé es desdentado.
Es aconsejable unalactancia exclusiva hasta los 6 meses de edad. Durante este
periodo, la leche materna ofrece al nifio todos los nutrientes necesarios para
sudesarrollo fisico, emocional y amplia gama de anticuerpos que protegen al
nifio contra infecciones no siendo necesaria la complementacion alimenticia ni
el uso de té o agua.®?%

Ademas permitir un desarrollo facial arménico, disminuye la posibilidad de
ingestion de alimentos con azucar y de adquirir habitos de succion no
nutritivos, como la succion de dedo y de chupodn, que aquellos que son
amamantados con biberdn ; a su vez contribuye con el desarrollo muscular,
que conjuntamente con las glandulas salivales y los futuros dientes
complementen el aparato masticatorio. La lactancia materna permite el
desarrollo de la respiracion nasal, el cierre labial y la posicidn correcta de

la lengua durante la deglucién. ¢ 3V

La accion de succionar el pezén estimula el crecimiento de los maxilares en
sentido antero posterior y transversal vinculado a la actividad muscular

requerida para este acto durante los primeros 6 meses de vida.*

1.3.3.1 Ventajas de la lactancia materna

Las ventajas de la alimentacion del seno materno son mas evidentes en los
primeros 6 meses de vida, pero sus efectos se prolongan hasta los dos afios de
vida. Contiene una alta capacidad protectora de padecer enfermedades como la:
infecciones gastrointestinales, neumonias, infeccién respiratoria, infecciones

urinarias, caries temprana.*



Es importante mencionar que el ejercicio de la lactancia evita, promueve 0

estimula un adecuado desarrollo de los mecanismos de deglucion y masticacion.

Otra de las ventajas es que a través de la lactancia se facilita la relacion de
acercamiento o apego entre madre e hijo, por el contacto piel a piel, 0jo a 0jo y
principalmente el vinculo binomio madre.*

1.3.4 Lactancia mixta

La lactancia mixta es la combinacion de la lactancia materna con la artificial, es decir la
utilizacién simultanea de las dos, esta forma de alimentacion siempre debe prescribirse por
el pediatra. Puede darse el caso de que al cabo de unos meses de alimentar al bebé con
leche materna, la mama tenga una insuficiente produccion de leche (hipogalactia) o
simplemente algin problema de tipo psicologico que le impida dar la cantidad de leche
necesaria. Por estas u otras razones, es necesario afiadir leche de formula en alguna toma
del dia. Esta es dificil de mantener durante un largo periodo de tiempo, ya que el bebé
prefiere la tetina del biberdn por la facilidad con la que puede succionar el alimento y esto
hace que incluso pueda llegar a rechazar el pecho. Ademas la falta de estimulacion en los
pechos por la succion del bebé hace que cada vez la produccion de leche sea menor. Los
especialistas recomiendan entonces, sacar la leche materna con la ayuda de un sacaleches y
asi, de vez en cuando, realizar una toma de biberdn con esta leche, asi la mama no perdera

la capacidad de producir leche.(****

Hablamos de lactancia mixta coincidente cuando el bebé recibe primero la toma de leche
materna primero y a continuacion la leche artificial, y ocurre en situaciones en las que la
madre no produce suficiente cantidad de leche. Por su parte, la lactancia mixta alternante
es el método que se usa cuando alguna toma no puede ser de leche materna, asi, el bebé
recibe la toma exclusivamente de leche artificial y la siguiente toma de leche materna. Es

importante que el biberén no anule el pecho.*%*"
1.3.5 Lactancia artificial

La lactancia artificial es la alimentacion con formulas lacteas preparadas artificialmente,
siendo la base de los mismos la leche de vaca. Se llaman formulas adaptadas porque se
adaptan a las caracteristicas del Bebé. Su organismo no esta lo suficientemente
desarrollado y tiene algunas funciones incompletas. Asi por ejemplo, el aparato digestivo

tiene poca capacidad de asimilacion, regurgita facilmente durante los primeros meses
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debido a la escasa motilidad del Es6fago y la baja tonicidad del cardias (valvula de inicio

del estémago).®8%

El desarrollo muscular es bajo y el cerebro no estd lo suficientemente maduro para
coordinar acciones como respirar, succionar y deglutir. EI rifién tiene limitada la capacidad
de eliminar el sodio y no es capaz de eliminar todas las sustancias de desecho procedentes
de las sustancias ingeridas. Hacia el cuarto mes estas funciones se perfeccionan

permitiendo pasar al siguiente periodo de la alimentacién en el lactante. %%
- Férmulas artificiales

Las formulas artificiales se parecen a la leche de la madre, pero relativamente poco,
Gltimamente se ha conseguido gran similitud pero no llegan a tener Caracter

inmunitario, hormonas y otros aspectos irreproducibles.?

1.3.5.1 Historia

Primero la leche de la madre se sustituyo por leche de animales, se diluian con mucilagos
(cocimiento de cereales, por ejemplo arroz) porque se sospechaba a principio de siglo que

era mas fuerte. Esto ocasionaba grandes alteraciones digestivas o mortalidad.®

Con el paso del tiempo se afiadieron cereales, bacilos bifidos, etc. (especie de yogurt) eran

més digestibles y mejor toleradas.**

Hoy en dia, continla en investigacion. Las leches artificiales parten de la leche de vaca, se
quita la grasa, se quita el coagulo y queda el suero. A partir del suero se afiaden grasas de
origen vegetal, proteinas de la caseina y aminoacidos con el fin de que se parezca a la leche
de la madre. Esto se hace segin unos patrones, de ahi que todas las marcas de leche se

parezcan muchisimo y sélo tengan pequefias diferencias.*>*%

1.3.6. Higiene del lactante

Se le ensefia a la madre como realizar la limpieza, permitiendo asi que ella esté
motivada. La madre debe estar atenta cuando comienzan a erupcionar los dientes
de su bebé y debe llegar a tener el habito de efectuar la limpieza y ademas

estrechar la relacion binomio (madre-hijo). Ello debido a que en la época del
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destete pareciera haberse roto esta relacion, lo cual perjudica psicolégicamente a
ambos. Fortalecer esta relacion permite mantener la vigilancia del estado bucal
del infante. La limpieza de a cavidad oral del bebe se efectlia con agua oxigenada
de 10 vol. diluida (una parte de H,0, y tres de agua hervida fria, guardandose en
un frasco de color) se limpia la cavidad bucal con una gasa. Debe realizarse la
limpieza de los rebordes alveolares, asi como de la mucosa bucal y de la lengua,
luego de cada lactada. Para ello se aconseja el uso de hisopos de algodoén, gasa
himeda o dedil con cepillo suave, que existen en el mercado. Evitar costumbres
como limpiar el chupdn en la boca de la madre, probar la comida con la misma
cuchara que se le da al nifio, probar la mamadera, dar besos en la boca del nifo, si
la mama tiene dientes cariados, el intercambio de saliva puede transferir colonias
del agente infeccioso. Si al mismo tiempo la mama le da al bebé alimentos que
contienen azucares (hidratos de carbono), principal alimento de esos gérmenes, se
incrementa el riesgo de la formacion de caries. Todas estas, son las vias mas

directas de contaminacion microbiana a la boca del nifio. “©
1.3.7 Métodos de medicion de caries dental en nifios

El indice CEO es la sumatoria de dientes primarios cariaos, con indicacion de extraccion y

obturados. Respecto a su empleo se debe tener en cuenta: ?®2")

No se consideran en este indice los dientes ausentes
La extraccion indicada es la que procede ante una pat6loga que no responde
al tratamiento més frecuentemente usado.

La restauracion por medio de una corona se considera diente obturado

Cuando el mismo diente esta obturado y cariado se consigna el diagndstico
mas grave.

No se contabilizara la presencia de selladores.

CEOD individual y grupal se calculan de la misma forma que en CPOD. En
nifios con denticion mixta, se deben considerar ambos indices CPOD vy
CEOD.

Dentro del indice se debe considerar también cariado por presencia de una
lesion clinicamente visible. Si la opacidad del esmalte indica presencia de

caries subyacente. Al diente obturado con recidiva de caries se cuantifica
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como cariado Yy se especifico en la ficha como MB. Se considera obturado
Si presento una 0 méas obturaciones con cualquier material de obturacion
definitiva, sin recidiva de caries, fracturas ni defectos en la adaptacién
periférica ; se considero perdido si la pieza ausente en boca, por haber sido
extraida o por no haber erupcionado excediendo por 3 afios el periodo
normal para su erupcion. El caso del CEO se consider6 como indicacion de

extraccion la presencia de una patologia irreversible.

1.3.8. Definicion de términos basicos

Caries de infancia temprana: También Ilamada como caries de la primera infancia,
caries de biberdn, sindrome del biberdn, caries rampante, caries vestibular. Se define
como la presencia de uno o mas dientes afectados por caries dental o superficies

dentales ®

Lactancia materna: amamantamiento exclusivo desde el primer dia de nacido hasta

su culminacion definitiva.“?

Lactancia mixta (materna y biberdn): desde que comienza la lactancia materna o el
uso de ambos hasta que termina el uso del biberon. Se considera como lactancia mixta
a aquellos nifios que durante el mismo periodo tuvieron ambos tipos de lactancia.
También son considerados aquellos nifios que comenzaron solo con lactancia materna,

pero que en alglin momento posterior inicio el uso del biberén.™

Lactancia artificial: uso exclusivo del biberon desde que comienza su uso hasta su

culminacion definitiva.>1®)

indice de ceod: expresa la sumatoria de dientes temporarios cariados, con indicacion

de extraccién y obturados, no se consideran los dientes ausentes. 89

1.4 Formulacion del problema

¢Cual es la relacion entre la caries de infancia temprana con el tipo de lactancia en nifios de

1 a 3 afios de edad del centro poblado Anchovira — Motupe 2016?
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1.5 Justificacion e importancia

La falta de cultura odontolégica en cuanto a la prevencion de enfermedades se ve reflejada
en un nivel alto de caries dental, especialmente en nifios no lactantes. Esto quiere decir que
la gran mayoria de nifios que toman biberon presentan caries de infancia temprana. De este
analisis surge la idea de hacer un estudio relacionado con la relacién de caries y el tipo
lactancia para orientar especialmente a los padres con nifios lactantes. A pesar que existen
estudios que evidencian la relacién entre lactancia y caries de infancia temprana en
diversas geografias; no hay estudios realizados en los nifios del centro poblado Anchovira
— Motupe. La universidad Sefior de Sipan y el investigador cuentan con el recurso material

y humano para llevar a cabo esta investigacion; por ello resulta viable ejecutarlo.

Esta investigacion servira para fomentar una cultura de higiene oral temprana en padres de
familia, de tal manera que la prevencion oral fluya desde los padres hacia los nifios.
También se debe brindar informacion sobre la caries de infancia temprana relacionado a la
lactancia y sobre la importancia de los dientes deciduos. Es ldgico suponer que
disminuyendo ese alto indice de caries a nivel alto se estara disminuyendo el riesgo del
aparecimiento de otras enfermedades o infecciones a nivel estomatoldgico. Esto quiere
decir que la prevencion en cuanto a salud oral se convierte en una prevencién de salud

general del ser humano.

De lograrse los resultados esperados, se tendran mas nifios sanos, a nivel oral. Es por ello
gue motivaremos a los padres de familia en mantener una salud oral saludable en los nifios
desde antes que haya erupcionado su primer diente deciduo como algunas indicaciones y
recomendaciones a las madres que dan de lactar a sus bebes. Por todo lo manifestado,
queda plenamente justificada la realizacion del presente trabajo investigativo como

proyecto de tesis.

1.6 Hipdtesis

o “Existe relacion significativa entre caries de infancia temprana con el tipo de

lactancia en nifios de 1 a 3 afos del centro poblado Anchovira - Motupe, 2016”
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1.7 Objetivos

1.7.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre caries de infancia temprana con el tipo de lactancia en nifios

de 1 a 3 afios del centro poblado Anchovira — Motupe

1.7.2. Objetivos especificos
Determinar el indice ceod en nifios de 1 a 3 afios del centro poblado Anchovira — Motupe
2016.

Determinar el tipo de lactancia en nifios 1 a 3 afios del centro poblado Anchovira — Motupe
2016.

Il MATERIAL Y METODOS

2.1 Tipo y disefio de la investigacion
Tipo de investigacion:

Cuantitativa

Disefio de la investigacion:
Segun la intervencidn del investigador: Observacional.
Segun el nimero de mediciones de la variable de estudio: Transversal.

Segun el nimero de variable de interés: basico

El disefio de investigacion es el descriptivo correlacional midiendo las variables
mencionadas, estableciendo si existen grado y correlacion, pero sin pretender dar una
explicacion completa (de causa y efecto) al fendmeno investigado, ya que busca recoger

informacion a partir de la aplicacion representada por el siguiente diagrama.
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V1

r
\Vz
M = nifios de 1 a 3 afios de edad del centro poblado Anchovira -
Motupe
V; = caries dental de infancia temprana

V, = tipo de lactancia

r = Relacién entre las variables.

2.2 Poblacion y muestra
La poblacién para el presente trabajo de investigacion estuvo constituido por
108 nifios de 1 a 3 afios de edad que habitan en el centro poblado Anchovira -

Motupe, 2016.

Muestra
Para determinar el tamafo de muestra se utilizé la formula tamafio de muestra
para estimar proporciones con una probabilidad de éxito para muestra

méaxima (segun cochrarn en su libro técnicas de muestreo donde p = q =0.5)
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le_a/ xpxq*N
n= 2 >
6’2*(N—1)+Zl_a/2*p*q

Siendo:

Z: valor normal con un 95% de confiabilidad = 1.96
p: probabilidad de éxito = 0.5

qg: probabilidad de fracaso = 0.5

e: error permitido en la investigacion = 0.05

N: poblacion = 108

Reemplazando en la formula resulta n = 84 nifios de 1 a 3 afios de edad que

habitan en el centro poblado Anchovira - Motupe, 2016, que estuvo

seleccionados mediante un muestreo aleatorio simple.

2.3 Variables, Operacionalizacion.
Variables
Variable de estudio:
Caries de infancia temprana
Variables Asociadas:

Tipo de lactancia

Criterios de Inclusion.

¢ Nifios de ambos sexos de edades comprendidas entre 1 a 3 afios cuyos
padres hayan aceptado su participacion mediante la firma del

consentimiento informado.
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Criterios de Exclusion:

¢ Nifios que no colaboren durante el examen clinico

¢ Nifos con alguna enfermedad que modifique el nimero, forma o tamafio de

las piezas dentales.

Operacionalizacion

Variables de
. , . . . ) . Instrumento
interés Dimensiones | Indicadores | Items Tipo de variables | Escala
Cariado Bueno
CARIES INDICE Extraido 0-2
DENTAL Obturado Regular Cuantitativa Ordinal
3-5
malo
Ficha de
>5 CEOD
LACTANCIA TIPODE | £ clusiva
LACTANCIA
Materna Cuantitativa Ordinal
Mixta
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

Métodos de investigacion
Investigacion de Nivel Relacional: Permitid explicar la relacion que existe
entre la caries de infancia temprana con el tipo de lactancia en nifios de 1 a 3

afios en el centro poblado Anchovira — Motupe.
Técnicas de trabajo de campo

Las técnicas de campo que se utilizd en la presente es la ficha clinica.
Instrumentos de recoleccion de datos
Se realizd6 un examen clinico bucal a los nifios seleccionados utilizando
los criterios del indices CEOD segun lo propuesto por la OMS. La ficha consta

de las siguientes partes:

Los datos generales de cada nifio, el examen intraoral donde se registrd datos
para determinar la Caries de Infancia Temprana relacionado al tipo lactancia y

el tipo de lactancia del nifio descrito por la madre.
El indice de CEOD se describe como: *®

C: Numero de piezas dentarias temporales que presentan lesiones cariosas
evidentes no han sido restauradas. Piezas con compromiso pulpar o con

obturaciones temporales se consideran dentro de esta categoria.

E: NUmero de piezas dentarias temporales con indicacién de extraccion, es
decir aquellas piezas que se encuentran en estado radicular, sin ninguna

posibilidad de ser restauradas.

O: Numero de piezas dentarias temporales que sufrieron caries, pero

actualmente estan restauradas, sin ninguna lesion cariosa.

D: Se refiere a que la unidad de observacion es la pieza dentaria.
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El valor individual del indice c.e.0.d “®. Corresponde a la suma de las piezas
dentarias cariadas, obturadas y perdidas por caries o con indicacién de extraccion.
El valor del indice del grupo en estudio corresponde al promedio de los valores
individuales de cada integrante del grupo. Los valores obtenidos se clasificaran de

la siguiente manera:

Bueno: 0 -2
Regular: 3—-5
Malo: >5

Ademas en la ficha se incluy6 una opcion de observaciones con el fin de informar
sobre de salud bucal que se le manifesto a los padres para tener un mayor control de
los datos, este informe estaba compuesto por un esquema de la cavidad bucal de los
nifios de 1 a 3 afios, por lo que consta de 20 piezas temporales, (Anexo N°1).

Procedimiento para la recoleccion de Ceod

1. Se solicité un consentimiento informado para los pobladores de Anchovira para su
participacion en la investigacion, previa explicacion de la misma. (ANEXO 2).

2. La obtencion de la informacion se llevd a cabo mediante un Unico operador, El
mismo fue calibrado para registrar el indice de CEOD mediante una prueba piloto
que se realizdé en 15 nifios, en donde se observo y registrd los datos en la ficha
clinica. Previo al examen de los nifios, para tener una mayor uniformidad sobre el
indice c.e.o.d. que se utilizo en el estudio, se realizd una calibracion
intraexaminador. (Anexo N°3) Para esto se examinaron 15 nifios, con una diferencia
de media hora, los cuales tendran entre 1 a 3 afios. El grado de concordancia se
cuantifico utilizando el test de Kappa, (AnexoN°3)

3. Se incluyé en el presente estudio solo aquel nifio que cumplieron con la autorizacion
de los padres mediante el consentimiento informado. Posteriormente se realizo el
examen clinico a los nifios, el que consistié en una revision visual de la cavidad oral,
utilizando un espejo bucal plano, lo que no representa ningn riesgo para los nifios.
Esto fue realizado en el centro de salud del centro poblado habilitada especialmente
para este fin, donde se les pidi6 a los nifios que se cepillen sus dientes antes de la

evaluacion para eliminar posibles dep6sitos blandos que dificulten la visibilidad de
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las piezas dentarias, proceso que fue supervisado por el operador. La cavidad bucal
de los nifios fue observada mediante vision directa y mediante una ld&mpara con luz
artificial. Todo esto se realizo utilizando las medidas universales de proteccion y
control de infecciones en donde cada dato fue registrado en la ficha individual
creada para este fin.

2.5 Procedimiento de analisis de datos.

Para dar solucién a los objetivos del trabajo de investigacion se hizo uso de la
informacién recolectada en la fase exploratoria de datos, y con la ayuda del
software estadistico SPSS version 22 se aplico la estadistica simple y correlacional,
asimismo se elaboro tablas simples y con doble entradas concatenadas con sus
respectivos graficos y para contrastar la hipotesis planteada se utilizo la prueba chi
cuadrado debido a que las variables son nominal. Ademéas cada variable se
representara por su correspondiente tabla de distribucion de frecuencias y su nivel
de correspondencia, ademas se grafico aquellas variables que manifiesten

caracteristicas relevantes.

2.6 Aspectos éticos

Para la ejecucion de la presente investigacion, se siguid los principios de la
Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial, adoptada por la 182
Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29 Asamblea Médica
Mundial (Tokio, 1975) y enmendada por la 35* Asamblea Médica Mundial
(Venecia, 1983), la 41% Asamblea Médica Mundial (Hong Kong, 1989), la 482
Asamblea General Somerset West (Sudéafrica, 1996) vy la 52% Asamblea General
Edimburgo (Escocia, 2000). Ademas, dicha Declaracion presenta una nota de
clarificacion del parrafo 29, agregada por la Asamblea General de la AMM

(Washington 2002) y una nota de clarificacion del parrafo 30, agregada también por
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la Asamblea General de la AMM (Tokio 2004), 592 Asamblea General, Seul,
Corea, octubre 2008 y la Gltima 64% Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre

201349

2.7 Criterios de rigor cientifico

Durante esta investigacion se tuvo en practica el rigor cientifico, basados en los
siguientes principios.

Confidencialidad: este principio de proteccion de las personas que participan en la
investigacion debe mantenerse en el momento de conocer los resultados, es decir
que no se debe incluir informacidn que pueda revelar la identidad de quienes fueron

sujetos de investigacion.
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Il RESULTADOS

3.1. Tablas y figuras
El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion caries de infancia
temprana con el tipo de lactancia en nifios de 1 a 3 afios de edad del centro

poblado Anchovira — Motupe 2016

TABLA N° 01
Relacion entre la caries de infancia temprana con el tipo de lactancia en nifios de 1 a
3 afios de edad del centro poblado Anchovira — Motupe 2016.

RELACION ENTRE CARIES LATANCIA LACTANCIA LACTANCIA
DE INFANCIA CON EL MATERNA ARTIFICIAL MIXTA
TIPO DE LACTANCIA (%) (%) (%)
MALO 1.5 64.5 32.6
REGULAR 25.5 34.6 57.2
BUENO 73 0.9 10.2
TOTAL 100 100 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura N°1 Relacion entre la caries de infancia temprana con el tipo de lactancia en

nifios de 1 a 3 afios de edad del centro poblado Anchovira — Motupe 2016.

70 - 64.5

57.2
60 -

50 A
= MALO

40 4.6 32,6
25.5

B REGULAR

W BUENO
20

10 - 1.5 9

LATANCIA LACTANCIA LACTANCIA
MATERNA ARTIFICIAL MIXTA

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Procedimiento de contrastacion de Hipotesis:

Ho: - “Existe relacion significativa entre caries de infancia temprana con el tipo de

lactancia en nifios de 1 a 3 afios del centro poblado Anchovira - motupe, 2016”

Hi¢I{0

Utilizaremos una prueba Chi cuadrado

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Vélidos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
GRADO *
Puntuacion 83 100.0 0 0 83 100.0
Global
(agrupado)

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

Sig. asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado
de Pearson

Razén de
verosimilitudes

Asociacion
lineal por
lineal

N de casos
validos

1112

1.129

1.063

83

.000

.000

151

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.

La prueba nos indica que el valor esperado es 0,000, valor menor que el 0.05, por lo tanto

aceptamos la Hipotesis Nula y rechazamos Hipotesis alterna. Por consiguiente si existe

relacion significativa entre caries de infancia temprana con el tipo de lactancia en nifios de

1 a 3 afios del centro poblado Anchovira - motupe, 2016. EXiste un p mayor porcentaje de

CEOD malo (64.5%) lo que nos indica un mayor consumo de lactancia artificial, mientras

que es CEOD (1.5%) cuando existea materna.
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Tabla N°0 2

El indice ceod en nifios de 1 a 3 afios del centro poblado Anchovira — Motupe

EDAD DEL NINO EN MESES

INDICE CEOD (%)

<12MESES 1.5

212meses<24meses 2.48

2 24 < 36bmeses 1.58

> 36 meses 4.59
PROMEDIO DE INDICE CEOD 2,14+3,13

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura N°02 El indice ceod en nifios de 1 a 3 afios del centro poblado anchovira — Motupe

Indice ceod
N
wu

Promedio Ceod

<12MESES

>12meses<2
4meses

224 <
36meses

> 36 meses

® Promedio ceod

1.5

2.48

1.58

4.59

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

El menor indice de ceod es de los nifios menores a 12 meses de edad con un promedio de

1.5 y el mayor indice de ceod son los mayores a 36 meses con un promedio de 4.59.
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Tabla N°03.

Tipo de lactancia en nifios 1 a 3 afos del centro poblado Anchovira — Motupe- 2016

TIPO DE LACTANCIA

LACTANCIA MATERNA FACTANCIA LACTANCIA

ARTIFICIAL MIXTA

<12MESES 55.68% 10% 4.43%

212meses<24meses 30.42% 5.90% 2.01%
> 24 < 36meses 6.98% 30.42% 53.56%

> 36 meses 6.92% 53.68% 40.00%
PORCENTAJE TOTAL 100.00% 100.00% 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura N°03. Tipo de lactancia en nifios 1 a 3 afios del centro poblado anchovira —
motupe- 2016

TIPO DE LACTANCIA EN NINOS DE 1- 3 ANOS
60.00%
50.00%
-g 40.00%
c
g 30.00% —
[S)
2 20.00% —
10.00% —
0.00% 212 >24 36
<12MESES | L oTmeses b >
<24meses 36meses meses
m TIPO DE LACTANCIA 55.68% 30.42% 6.98% 6.92%
= TIPO DE LACTANCIA 10% 5.90% 30.42% 53.68%
TIPO DE LACTANCIA 4.43% 2.01% 53.56% 40.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

De los 83 infantes, se hallé que, en cuanto a la dieta actual el 55,68% presentaba lactancia

materna exclusiva hasta antes de < 12 meses, el 53.56% recibia lactancia mixta de los 24

meses hasta los 36 meses, el 30.42% recibird lactancia materna hasta > 12 meses < 24

meses y el 53,68% lactancia artificial a traves de biberdn después de 36 meses.
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3.2.Discusion de resultados

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, los valores del indice ceo muy bajo,
van de 0 a 1.1, es claro que dentro de la escala de medicion del indice existe un limite
superior y un limite inferior. Los resultados obtenidos en nuestro estudio de investigacion
nos indican que el 64.5 % (lactancia artificial). Presenta un indice ceod malo donde se
evidencian una mayor presencia de lesiones cariosas en comparacion a los que consumen
lactancia materna exclusiva, con un indice ceo de 4,9; sin embargo todos los grupos se
encuentran dentro de la categoria de indice ceod 1.5 — 4.9. Por consiguiente si existe
relacion significativa entre caries de infancia temprana con el tipo de lactancia en nifios de
1 a 3 afios del centro poblado Anchovira - Motupe, 2016.

Estos hallazgos coinciden parcialmente con lo publicado por Ovarzo °que reportan una
prevalencia de caries menor en nifios con lactancia exclusiva materna quien afirma que la
leche artificial causa la desmineralizacion del esmalte.

Es importante sefialar que la leche materna contiene proteinas como la caseina, por tanto,
asi como menciona Maldonado® la leche es un factor importante de proteccion con la
caries dental, el suministro de ella por un tiempo menos de seis meses al conjugarse con
otros factores como una ablactacion temprana y los deficientes habitos higiénicos y
alimentarios exponen a bacterias criogénicas que como el Streptococcus Mutans se
adhieran a la superficie del diente. Ademas la leche materna, brinda una buena nutricion y
contribuye a una menor ingesta de otros alimentos que pueden contener azlcares en su
composicion. Al comparar los indices de ceod nos indica que el menor indice de ceod es de
nifios menores a 12 meses de edad con un promedio de 1.5y el mayor indice de ceod son
los mayores a 36 meses con un promedio de 4.59 este resultado coincide con Benavente’
donde nos indica que el 17,5 % tiene un promedio de ceod 3.9 esto quiza se deba a que los
menores que participaron en éste estudio se encuentran en malas condiciones por parte de
sus cuidadores o por la falta de conocimientos de las madres de familia, estos dato difieren
con Villena °® que concluyen que el 86,9% (60 a 71 meses) tiene mayor indice de ceod ya
que se encuentra relacionada con la presencia de placa dentobacteriana debido a la mala
alimentacion, lo que contribuye a un mayor nimero de lesiones cariosas. Debemos resaltar
que las personas las madres de Anchovira - Motupe reciben charlas en los centros de
Salud sobre cuidados de la salud bucal y adiestramiento sobre técnicas de cepillado de

acuerdo a la edad del menor, pero el problema es que no aplican correctamente sus
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conocimientos en los nifio esto lo confirma Benavente’ lo cual pudiera explicar los
resultados con lo reportado por los investigadores antes mencionados. En relacion con
identificar el tipo de lactancia en nifios 1 a 3 afios del centro poblado Anchovira — Motupe
nos indica que de los 83 infantes, se hall6 que 55,68% presentaba lactancia materna
exclusiva a los < 12 meses, el 53.56% recibia lactancia mixta a los >24 meses < 24 meses
y el 53,68% lactancia artificial a través de biberén conforme pasa el tiempo ya la
alimentacion por leche materna menor por lo tanto existe mayor desarrollo de la caries
dental y factores secundarios asociados.

Uno de los hallazgos adicionales importantes de mencionar en estas investigaciones es que
hay madres que trabajan y dejan a sus hijos con personas de la guarderia por lo tanto son
ellas encargadas de la alimentacion e higiene oral de los menores por lo que deberian tener
conocimiento de caries y su relacion con el tipo de lactancia. Por lo que nos damos cuenta
que los de la guarderia no reciben instruccion ni practicas de técnicas de cepillado para
poderlas aplicar en los dientes de los menores, sin embargo, la caries dental es de
naturaleza multifactorial en donde se encuentran relacionados otros factores como las ca-
racteristicas anatdmicas de los dientes; la calidad de la estructura dental, cantidad o calidad
de saliva y la exposicion frecuente a carbohidratos fermentables debido al consumo de

azucares, los cuales influyen en el desarrollo de caries dental y no solo el factor genético.
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IV. CONCLUSIONES

En el presente estudio podemos concluir lo siguiente:

e Si existe relacion significativa entre caries de infancia temprana con el tipo de
lactancia en nifios de 1 a 3 afios del centro poblado Anchovira — Motupe.

e El indice ceod en nifios de 1 a 3 afios del centro poblado Anchovira — Motupe es
mayor en los nifios de 36 meses con 4.9

e El tipo de lactancia en nifios 1 a 3 afios del centro poblado Anchovira — Motupe es
materna exclusiva el 55.68% cuando son menores de 12 meses , el 53.68%
lactancia mixa menores de 24 meses cuando avanza la edad el 53.68% es lactancia

artificial.
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V. RECOMENDACIONES

Realizar charlas sobre el cuidado de salud bucal en el centro poblado Anchovira-
Motupe.

Ensefianza sobre técnicas de cepillado de acuerdo a la edad del menor en el centro
poblado Anchovira- Motupe.

A todos los nifios pequefios desde sus primeros afios se les debe realizar un
examen general de los dientes y deben recibir asistencia dental siempre que sea
posible.

Todos los bebés reciban evaluaciones de riesgo de la salud bucal durante las visitas
de control desde los 6 meses de edad y que se les aplique el barniz de fldor
periédicamente desde que sale el primer diente hasta los 5 afios de edad.
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ANEXOS



ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE NINO (a):
EDAD:
“caries de aparicion tempranay su relacion con la lactancia en nifilos de 1 a

3 afnos de edad del centro poblado Anchovira — Motupe 2016”

Motupe ... de ............... 2016
Estamos investigando sobre la Caries de aparicion temprana y su relacion con
lactancia mediante los indices c.e.o.d. Esta investigacion consistira en completar
una ficha y revisar los dientes de los nifios con un espejo y luz artificial en el
centro se da salud del centro poblado al cual acude su hijo(a).
Esta investigacion incluira a todos los nifios entre 1 a 3 afios de edad
seleccionados de manera al azar. La participacion de su hijo en esta investigacion
es completamente voluntaria. La investigacion, permitira que podamos saber si
existe una mayor o menor indice de caries de infancia. En retribucion a su
participacion, se realizara una educacion en salud oral a su hijo(a) participante del
estudio, que involucrara: informacion sobre prevencion dental y la entrega de un

informe referente al estado de salud bucal de su hijo(a).

FIRMA DE APODERADO
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ANEXO N° 2
“CARIES DE APARICION TEMPRANA Y SU RELACION CON LA LACTANCIA
EN NINOS DE 1 A 3 ANOS DE EDAD DEL CENTRO POBLADO ANCHOVIRA -

MOTUPE 2016”

FICHA CLINICA

TIPO DE LACTANCIA

@“ﬁécﬁ“@@%@b DO@EED | [ e [

Exclusiva Exclusiva

@O BEQEH

85 84 83 82 81 [r N F

{NDICE ceo-d:

NUmero de dientes cariados.

Numero de dientes extraidos.

Numero de dientes obturados.

C+E+0
Total de examinados

Indice Comunitario =

OBSERVACIONES:
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ANEXO N° 3 ANALISIS DE CONCORDANCIA
ALUMNO
numero de caries 1 2 3 4 Total
ESPECIALI 1 Recuent
3 0 0 0 3
STA 0
% del
20,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 20,0%
total
2 Recuent
0 3 0 0 3
o)
% del
0,0%| 20,0% 0,0% 0,0%| 20,0%
total
3 Recuent
0 0 4 0 4
0
% del
0,0% 0,0%]| 26,7% 0,0%| 26,7%
total
4 Recuent
0 0 2 3 5
0
% del
0,0% 0,0%| 13,3%| 20,0%| 33,3%
total
Total Recuent
3 3 6 3 15
0
% del
20,0%| 20,0%| 40,0%| 20,0%|100,0%
total

Medidas simétricas

| Error




Dado que la prueba de kappa es altamente significativo (p < 0.01) entonces
existe concordancia entre los resultados del especialista con los resultados
de la alumna en el nUmero de caries de aparicién temprana en nifios de 1 a

3 afos de edad del centro poblado Anchovira — Motupe 2016. Esto es:

Para la especialista existen 3 (20%) nifios con 1 carie al igual que el
resultado de la alumna, 3 (20%) nifios con 2 caries al igual que el resultado
de la alumna, 4 (26.7%) nifios con 3 caries al igual que el resultado de la
alumna, 3 (20%) niflos con 4 caries al igual que el resultado de la alumna y
para la especialista existen 2 nifios con 4 caries y la alumna manifiesta que

los nifios tienen 3 caries.

En total de coincidencias (3 + 3+ 4 +3= 13) de 15 Osea el 86.7% de
concordancia entre los resultados del especialista con los resultados de la
alumna en el nUmero de caries de aparicion temprana y su relacion con la
lactancia en nifios de 1 a 3 afios de edad del centro poblado Anchovira —

Motupe 2016.
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ALUMNA
[EXTRAIDOS 0 1 Total

ESPECIALIS 0 Recuento 12 0 12
TA % del total 80,0% 0,0% 80,0%
1 Recuento 0 3 3

% del total 0,0% 20,0% 20,0%

Total Recuento 12 3 15
% del total 80,0% 20,0% 100,0%

48



Medidas simétricas

Error
estandar | Aprox. | Aprox.
Valor | asintético® s° Sig.

Ordinal por Tau-b de

1,000 ,000 2,582 ,010
ordinal Kendall
MEdida de Kappa

1,000 ,000 3,873 ,000
acuerdo
N de casos validos 15

a. No se supone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que asume la hipotesis nula.

Dado que la prueba de kappa es altamente significativo (p < 0.01) entonces
existe concordancia entre los resultados del especialista con los resultados
de la alumna en el numero de dientes extraidos en nifios de 1 a 3 afios de

edad del centro poblado Anchovira — Motupe 2016. Esto es:

Para la especialista existen 12 (80%) nifios con 0 dientes extraidos al igual
gue el resultado de la alumna, 3 (20%) nifios con 1 diente extraido al igual

gue el resultado de la alumna.

En total de coincidencias (12 + 3 = 15) de 15 é6sea el 100% de
concordancia entre los resultados del especialista con los resultados de la
alumna en el numero de dientes extraidos en nifios de 1 a 3 afios de edad

del centro poblado Anchovira — Motupe 2016.
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ALUMNA
|[IOBTURADOS 1 2 3 Total

ESPECIALI 1 Recuento 6 0 0 6
STA % del total 40,0% 0,0% 0,0% 40,0%
2 Recuento 2 6 0 8

% del total 13,3% 40,0% 0,0% 53,3%

3 Recuento 0 0 1 1

% del total 0,0% 0,0% 6,7% 6,7%

Total Recuento 8 6 1 15
% del total 53,3% 40,0% 6,7% 100,0%

Medidas simétricas

Error
estandar Aprox. | Aprox.
Valor | asintético® sP Sig.

Ordinal por Tau-b de

,806 ,119 4,577 ,000
ordinal Kendall
MEdida de Kappa

, 766 ,153 3,612 ,000
acuerdo
N de casos validos 15

a. No se supone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que asume la hipotesis nula.



Dado que la prueba de kappa es altamente significativo (p < 0.01) entonces
existe concordancia entre los resultados del especialista con los resultados
de la alumna en el nimero de caries de aparicion temprana y su relacion
con la lactancia en nifios de 1 a 3 aflos de edad del centro poblado

Anchovira — Motupe 2016. esto es:

Para la especialista existen 3 (20%) nifios con 1 carie al igual que el
resultado de la alumna, 3 (20%) nifios con 2 caries al igual que el resultado
de la alumna, 4 (26.7%) nifios con 3 caries al igual que el resultado de la
alumna, 3 (20%) nifilos con 4 caries al igual que el resultado de la alumna y
para la especialista existen 2 nifios con 4 caries y la alumna manifiesta que

los nifios tienen 3 caries.

En total de coincidencias (3 + 3+ 4 +3= 13) de 15 Osea el 86.7% de
concordancia entre los resultados del especialista con los resultados de la
alumna en el nUmero de caries de aparicion temprana y su relacion con la
lactancia en nifios de 1 a 3 afios de edad del centro poblado Anchovira —

Motupe 2016.
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