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RESUMEN

El objetivo principal de la investigacion es determinar la relacion entre el nivel de salud
bucal y el tipo de lactancia en nifios del centro de salud San Juan de Miraflores en el
afio 2021. Es un estudio de descriptivo, correlacional, prospectivo, retrospectivo y
transversal, la muestra estuvo conformada por 65 nifios de ambos sexos cuyas edades
fueron de 7 a 13 afos, siendo un muestro no probabilistico por conveniencia; las
técnicas para la recoleccion de datos fueron dos cuestionario; el COHIP SF 19
realizado en nifilos y el tipo de lactancia que usaron estos menores fueron contestados
por el apoderado. Segun lo analizado el 45% correspondié al sexo masculino y el 55%
al sexo femenino, también se evidencia que el 86.2% presenta una mayor salud bucal
en nifilos que se alimentaron con lactancia exclusiva mientras que el 13.8 % presento
una menor salud bucal en cuanto al tipo de lactancia artificial; con respecto al tipo de
alimentacion mas usado fue la lactancia materna exclusiva con un 47.7%, seguida de
la lactancia mixta con un 41.5 % y un 10.8 % tomo leche artificial. EI Coeficiente de
Correlacion Rho de Spearman (Rho= 0,081) es baja entre las variables y
estadisticamente nula, siendo el valor p= 0,520 > 0.05; con respecto a la lactancia
exclusiva (Rho= -0.24) y mixta (Rho= 0.024) relacionado con el nivel de salud bucal
su coeficiente de relacion fue baja siendo su valor p= 0,102 > 0.05 y p= 0,852 > 0.05
respectivamente rechazando la hipétesis principal, sin embargo, el nivel de
significancia en la lactancia artificial y la relacién con su salud bucal (p=0.018), el cual
es menor a 0.05 y Rho = 0.292, aceptando la hipétesis principal. Se puede concluir
gue no existe correlacion significativa entre el nivel de salud bucal y el tipo de lactancia
exclusiva y mixta, pero si existe una relacion entre el nivel de salud bucal y la lactancia

artificial.

PALABRAS CLAVES: salud bucal, tipos de lactancia, COHIP SF 19
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ABSTRACT

The main objective of the research is to determine the relationship between the level
of oral health and the type of breastfeeding in children of the San Juan de Miraflores
health center, 2021. It is a descriptive, correlational, prospective, retrospective and
cross-sectional study, the sample It was made up of 65 children of both sexes whose
ages ranged from 7 to 13 years, being a non-probabilistic sample for convenience; The
techniques for data collection were two questionnaires; the COHIP SF 19 carried out
on children and the type of breastfeeding that these minors used were answered by the
attorney-in-fact. According to what was analyzed, 45% corresponded to the male sex
and 55% to the female sex, it is also evidenced that 86.2% present greater oral health
in children who were exclusively breastfed while 13.8% presented lower oral health in
terms of to the type of artificial lactation; Regarding the most used type of feeding, it
was exclusive breastfeeding with 47.7%, followed by mixed breastfeeding with 41.5%
and 10.8% drinking artificial milk. Spearman's Rho Correlation Coefficient (Rho =
0.081) is low among the variables and statistically null, with the value p = 0.520> 0.05;
Regarding exclusive breastfeeding (Rho = -0.24) and mixed (Rho = 0.024) related to
the level of oral health, its ratio coefficient was low, its value being p = 0.102> 0.05 and
p = 0.852> 0.05, respectively, rejecting the main hypothesis. However, the level of
significance in artificial breastfeeding and the relationship with its oral health (p =
0.018), which is less than 0.05 and Rho = 0.292, accepting the main hypothesis. It can
be concluded that there is no significant correlation between the level of oral health and
the type of exclusive and mixed breastfeeding, but there is a relationship between the
level of oral health and artificial breastfeeding.

KEY WORDS: oral health, types of breastfeeding, COHIP SF 19



INTRODUCCION

En la actualidad las caries, las periodontopatias y las maloclusiones son consideradas
problemas de salud publica en el pais y la organizacion de la salud en el mundo las
definen a cada una ellas como las tres principales afecciones presentes en la cavidad
oral; todas estas patologias repercuten en las funciones diarias del individuo; por eso
un niflo con todas las condiciones de una buena salud bucal no presenta dolor, puede
hablar, comer, saborear, sonreir desarrollando asi las funciones orales correctamente
permitiéndoles crecer en bienestar fisico , social, y psicolégico, cuando surge la
presencia de alguna patologia bucal esa armonia se altera disminuyendo la calidad de
vida del paciente y genera un impacto profundo en los cambios de la personalidad, en
el desempefio escolar (concentracion y aprendizaje) y en la alteracién de la apariencia
fisica interfiriendo en las sus relacionas interpersonales. Segun estudios refieren que
7 de cada 10 nifios presentan alguna enfermedad en boca, destacando la caries
dental, lo que equivale en un 70% refiriéndose a nifios mayores de 6 afios; por ello es
importante intervenir o actuar a tiempo llevando a cabo las medidas de prevencion en
salud bucal principalmente en la educacion de habitos de higiene oral. Esta etapa
concuerda con el principio de la escolaridad, donde los nifios ya son capaces de
solucionar dificultades concretas de manera l6gica, asumen normas y las absorben
porque presentan una mayor habilidad, concentracion y comprensién pues muestran
un vocabulario mas complejo con la capacidad de interpretar la comunicacién escrita

y oral, ademas de preocuparse por la integridad de su cuerpo segun Piaget.

Por otro lado, estos nifios de edades escolares tuvieron tipos de alimentacién en la
etapa de su lactancia, las cuales pudieron ser la lactancia exclusiva, mixta o artificial.
Segun el comité de nutricion de la asociacion espafiola de pediatria (AEP) la lactancia
humana integra una de las bases principales para la prevencion y la promocion de la
salud de diversas patologias. Dentro de las funciones que se lleva a cabo en boca

como la succion, respiracién, fonacion, deglucién y la



masticacion incitan al desarrollo y crecimiento de la cara, especificamente del tercio
inferior. Por eso el tipo de lactancia y las costumbres orales inadecuadas o no
nutritivas, pueden llegar a contribuir en la morfologia permanente de los maxilares y
en la oclusién dentaria, en cuanto a la lactancia brindada por biberones con leche
artificial o no materna va depender del periodo de vida del lactante y debe ser guiado
por un profesional; si este tipo de alimentacion se prolonga, se le agrega elementos
dulces, se brinda con mas frecuencia y no es acompafada de una buena higiene oral
se trasforma en un elemento influyente para la presencia de lesiones cariosas en la
infancia y de practicas perjudiciales de succién aumentando el riesgo de padecer algin

tipo de maloclusion.

Este estudio consta de cinco capitulos; el primero hace referencia al planteamiento del
problema vy la realizaciéon de los objetivos donde el principal fue determinar el nivel de
salud bucal y el tipo de lactancia en nifios del centro de salud San Juan de Miraflores
en el aflo 2021, los siguientes capitulos corresponden a las bases tedricas de la
investigacion, la formulacion de la hipétesis y las variables; el siguiente capitulo expone
la metodologia del estudio, con una poblacion y muestra de 65 nifios, todos los datos
recolectados fueron por medio de dos encuestas y luego para el analisis estadistico
de realizo una tabulacion en Excel, finalmente el ultimo capitulo correspondio a los
resultados obtenidos por el programa Spss y Rho de Spearman, llegando asi a

conclusiones y recomendaciones para futuras investigaciones.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La lactancia materna segun la organizacion mundial de la salud (OMS) se define como
el proceso mas eficaz de alimentacion a un recién nacido garantizando su salud y su
supervivencia, diversas entidades como la organizacion panamericana de la salud
(OPS) recomiendan su uso hasta los dos afios de vida de un individuo enfocandose
en los primeros seis meses, haciendo referencia a la lactancia materna exclusiva ya
gue su consumo puede prevenir 1,4 millones de muertes de nifios menores de cinco
afos en el mundo, sin embargo existen otros medios de nutricibn como la lactancia
mixta y la lactancia artificial donde su uso esta relacionado a factores sociales,
culturales y a condiciones médicas del recién nacido o de la progenitora. La tasa global
de lactancia materna exclusiva es el 38% y en América Latina, exactamente en México
las mujeres que realizan la lactancia humana solo alcanzan el 22% enfatizando los
primeros seis meses de vida del nifio y en Republica Dominicana solo el 7% pero en
el Peru la tasa mas alta de la region da un 68.3%, en parte gracias a una campafa
gue realiza el fondo de las naciones unidas para la infancia (UNICEF) que incrementé
la tasa de menos del 20%. Para saciar las necesidades nutricionales y emocionales
del nifio es indispensable bridar leche materna exclusiva de madre a hijo por medio de
la lactancia, en el campo de la odontologia interviene en el desarrollo y crecimiento de
estructuras faciales, sus componentes aportan grandes beneficios para la salud de la
madre como la del nifio desde su nacimiento y para su futuro, esta debe ser brindada
de manera adecuada ya que esta asociada con un 68% de reduccion de riesgo de
desarrollar alguna maloclusién dental; en tanto al uso de férmulas lacteas las cuales
tienen como ingredientes sustancia azucaradas y como vehiculo de transporte se
utilizan tetinas artificiales se incrementa el riesgo de aumentar alteraciones de la
cavidad oral. Ademas, la exclusividad de la leche materna genera un impacto profundo

en la supervivencia de un ser humano, en la nutricion, en su desarrollo y en su salud
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tanto general como bucal, aspectos que no son del todo apreciados y conocidos por

las mujeres del pais.

Por otro lado, la salud bucal se define como la ausencia de enfermedades y trastornos
que afectan la cavidad bucal e impactan significativamente en la calidad de vida y la
Federacion Dental Internacional (FDI) la considera como un derecho fundamental de
todo ser humano. Las afecciones bucales son un problema de salud a nivel mundial
con mayor frecuencia en paises en vias de desarrollo, sobre todo en poblaciones méas
pobres; se calcula que afecta a casi 3500 millones de individuos y que mas de 530
millones de nifios sufren caries dental en dientes deciduos; las caries, las
periodontopatias y las maloclusiones constituyen problemas de salud publica, las
estadisticas revelan que 9 de cada 10 personas en todo el planeta estan en riesgo de
padecer una enfermedad bucal. En américa latina donde los aspectos econémicos y
sociales son variados, la salud bucal conforma una medida del subdesarrollo a pesar
de algunos progresos, Latinoamérica sigue mostrando patologias bucales con
elevados porcentajes, precisamente el doble que los Estados Unidos. En Cuba y
Argentina, paises con una situacion mejor, registraban un indice de caries de 2,9 en la
documentacion de la Organizacion Panamericana de Salud, contra 1,4 de Estados
Unidos y 1,8 de Canada. Brasil, en la region de Sudamérica destaca tras un grandioso
progreso en salud dental con un indice de CPOD que bajo a 3,1; tras conseguir una
gran efectividad en las principales politicas de salud. En el Pert, de acuerdo al
Ministerio de Salud (MINSA) en el 2005 muestran resultados con un promedio del 90%
de prevalencia de caries dental en escolares; y el indice CPOD a nivel nacional fue de
5.84, la prevalencia de periodontopatias alcanza un 85% Yy en investigaciones

referenciales se considera que la prevalencia actual de maloclusiones es del 80%.

Por lo ante expuesto con este estudio se determind la relacién de la salud bucal con el
tipo de lactancia en nifios que acudan a la consulta dental en el centro de salud San

Juan de Miraflores.
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1.2 Formulacién del problema
Problema principal

¢, Cuadl es la relacion entre el nivel de salud bucal y el tipo de lactancia en nifios del

centro de salud San Juan de Miraflores en lima 20217
Problemas secundario

¢, Cual es la relacion entre el nivel de salud bucal y la lactancia exclusiva en nifios del

centro de salud San Juan de Miraflores en lima 20217

¢,Cual es la relacion entre el nivel de salud bucal y la lactancia mixta en nifios del centro

de salud San Juan de Miraflores en lima 20217

¢,Cual es la relacion entre el nivel de salud bucal y la lactancia artificial en nifios del
centro de salud San Juan de Miraflores en lima 20217

1.3 Objetivos de la investigacion

Objetivo principal

Determinar la relacion entre el nivel de salud bucal y el tipo de lactancia en nifios del
centro de salud San Juan de Miraflores en lima 2021

Objetivos secundarios

Determinar la relacién entre el nivel de salud bucal y la lactancia exclusiva en nifios

del centro de salud San Juan de Miraflores en lima 2021

Determinar la relacion entre el nivel de salud bucal y la lactancia mixta en nifios del

centro de salud San Juan de Miraflores en lima 2021

Determinar la relacién entre el nivel de salud bucal y la lactancia artificial en nifios del

centro de salud San Juan de Miraflores en lima 2021

14



1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Importancia de la investigacion

Tras la realizacion de la investigacion se alcanzaron nuevos conocimientos de las
variables de estudio como su relacion entre ellas y aplicarlas en el campo profesional
y familiar. Por otra parte, las mujeres en el Pert desconocen cuanta es la relacion entre
el tipo de lactancia que consumieron sus hijos desde que eran unos recién nacidos y
como interfiere en su salud bucal, bajo esto es necesario realizar estudios dirigidos a
las proOximas generaciones como a mujeres que estan por convertirse en madres de
familia ya que esta informacion no es brindada en las escuelas, en los centros médicos
e incluso en consultas privadas, es por lo que me ha motivado a realizar esta
investigacién; y los nifios alimentados con otro tipo de lactancia necesitara de los
biberones ocasionando futuras maloclusiones, a su vez la composicion de otro tipo de
leche tiende a poseer mayor cantidad de azucar lo cual influye en las proximas lesiones
cariosas, en el acumulo de placa bacteriana, en la inflamacién de las encias, es por
eso que busco dar a conocer la relacion que existe entre el tipo de lactancia y la salud
bucal contribuyendo a la prevencién de su salud con la prérroga de enfermedades

bucales.

Esta investigacion se relaciona socialmente respecto a beneficiar a la poblacion
brindando nuevos conocimientos tanto para madres de familia, estudiantes y
profesionales de la carrera de odontologia referente a la relacion entre la salud bucal
y el tipo de lactancia materna, asi como también evitar futuras enfermedades en la
comunidad, tanto bucales como generales puesto que la leche humana es el primer y
mejor alimento que todo individuo debe consumir durante las primeras horas de vida

extrauterina, asi como brindarla de forma adecuada y en el rango de edad establecido.

De acuerdo con la justificacion cientifica los instrumentos con los que se trabajara en
mi investigacion ayudaran a futuras investigaciones como base de su realizacién, a su
vez proporciona nuevos enfoques con respecto al tipo de lactancia que usaron estos

menores y como se relaciona con su salud bucal.
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1.4.2 Viabilidad de la investigacion

Como recursos humanos, se realizo la planificacién y la ejecucion de estudio, se
cuenta con recursos tecnolégicos como una computadora e impresora para acceder y
apoyarnos en informacién de internet mediante articulos, revistas, libros online y
estudios de investigacion con el tema tratado; éticamente mi estudio se realizé en
nifos que acudieron al servicio de odontologia en el centro de salud san juan de
Miraflores no causando ningun dafio a la poblacion, para ello se cont6 con el
consentimiento informado dirigido a las madres o apoderado de los nifios, pero
también con el asentimiento del menor. Referente a los recursos econdmicos, se contd
con el financiamiento posible y también con programas de ayuda para la recoleccion
de datos. El tiempo que llevé mi estudio fueron los meses de octubre y noviembre con

la asistencia de 3 nifios por dia en el afio 2021.

1.5 Limitaciones del estudio

Uno de los inconvenientes que se presentd a la hora de la ejecucion de mi
investigacién fue la factibilidad y el acceso al centro de salud mencionado, la falta de
asistencia a sus citas de alguno pacientes y su colaboracion para la realizacion de las

encuestas.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Garcés D. (2020) Ecuador; este estudio tiene como objetivo establecer la relacion
entre el tipo de lactancia, el tiempo, la existencia de estilos de succién no nutritivas
con la presencia de maloclusiones en infantes de 3 a 6 afios, fue un estudio
observacional, analitico y transversal, su muestra estuvo conformada por 250 infantes
de ambos sexos de la institucion educativa Mayor Pedro Traversari, para la recolecciéon
de datos se realizaron encuestas a las madres con datos sociodemograficos, el tipo
de lactancia y los habitos presentan sus hijos; tras la firma del consentimiento los
infantes fueron inspeccionados clinicamente en maxima intercuspidacion, evaluando
la presencia o ausencia de diversos tipos de mordidas, también se evaluo el overbite,
overjet, espacios primates y la desviacion de la linea media. El 60,8% fue nutrido con
biberdn y solo el 39,2% recibid lactancia materna exclusiva, respecto a la relacion entre
habitos (p=0,021), tipo de lactancia (p=0,00) y tiempo de lactancia (p=0,00) con la
existencia de maloclusiones fueron significativas en todos los sucesos, también los
infantes que recibieron lactancia con biber6n son 3,84 veces méas predispuestos a
desarrollar algun tipo de variacion en su oclusion. Concluyendo que si hubo relaciéon
entre las variables y los infantes que fueron amamantados mas tiempo poseian una

mejor oclusién.3?

Maldonado M. et col (2017) México; esta investigacion tiene como propdsito constatar
si la lactancia materna colabora en la aparicion de lesiones cariosas en nifios infantes,
se trata de una investigacion analitica y transversal y el numero participantes
corresponde a 164 nifios entre 6 y 48 meses de edad, los cuales fueron fraccionados
en tres grupos; nifios que se alimentaron con lactancia materna exclusiva correspondia

al grupo 1, lactancia combinada al grupo 2 y lactancia con biberén al grupo 3. Para su

17



recoleccién de datos los menores fueron examinados con el indice ceo mientras que
los padres de familia fueron encuestados respecto al tipo de lactancia y el inicio de la
alimentacion complementaria. Para el analisis estadistico se empled la prueba
paramétrica de Pearson utilizando mas el programa SPSS version 18, se encontré que
le grupo 1 obtuvo un indice de caries igual a 0.10 posicionandose en una categoria
muy baja de prevalencia de caries, el grupo 2 obtuvo 0.36 y el grupo una 0.33,
identificAndose una relacion extremadamente afirmativa entre los integrantes cuya
lactancia fue exclusiva en referencia a los individuos sin caries, concluyendo que la
lactancia humana por un tiempo mayor puede ofrecer una proteccion contra la caries

dental.l

Mesquita G. (2017) Espafia; esta investigacion presenta como objetivo principal
conocer la relacion de tipos de alimentacion, estilos de succidon no nutritivos y la
maloclusion en la denticidn primaria, se trata de un estudio transversal realizado a 275
nifios espafoles de 3 a 6 afios, se ayudaron de exadmenes clinicos evaluando los tipos
de maloclusiones y por otro lado realizaron un formulario relacionado a los habitos
orales y tipo de alimentacion dirigido a los padres de familia. Para el analisis estadistico
descriptivo contaron con un paguete estadistico SPSS version 20 y usaron la prueba
de chi cuadrado y el test exacto de Fisher para la asociacion entre las variables, en los
resultados se encontré0 que 28 recibieron lactancia materna y 247 leche artificial por
medio del biberdn, encontrandose que no hubo relacién significativa entre el tipo de
alimentacion materno exclusivo, duracion del empleo del biberén y la existencia de
algun tipo de maloclusion, sin embargo la lactancia humana posee un impacto
protector reduciendo el riesgo de conseguir comportamientos de succidn no nutritiva

en el caso de los chupetes y no de la succién digital.3*
Antecedentes nacionales

Martinez S. (2021) Lima; este estudio presenta como objetivo identificar el vinculo de
dos tipos de lactancia: materna vy artificial con la caries dental en preescolares de 3 a
5 aflos en el campo de educaciéon Miguel Grau en el afio 2019, fue un estudio

observacional, transversal y prospectivo, se contdé con 126 nifios evaluados
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clinicamente con el indice CEOD y cada apoderado respondié a una encuesta. Los
resultado de la investigacion fueron elaborados con el programa stata v15, con las
pruebas de Wilcoxon — Mann Whitney y chi cuadrado para la correlacion de las
variables y se hall6 que la prevalencia de caries dental en los nifios alcanz6 un 70%
de la poblaciodn total, sin embargo, no se encontrd una relacion significativa de con el
tipo de lactancia que recibieron. Concluyendo, que la correlacion no existié entre la
influencia de algun tipo de alimentacidn en los primeros afios de vida con la existencia

posterior de caries dental en preescolares de 3 a 5 afos.3®

Infante K. (2016) Chiclayo; el objetivo de este estudio fue establecer si existe una
correlacion entre el tipo de lactancia con caries de infancia temprana en nifios de uno
atres afos en el centro poblado Anchovira en Motupe, su disefio metodologico fue de
basico, observacional y transversal bajo un enfoque cuantitativo, se conté con una
poblacion de 108 nifios y la muestra estuvo formada por 71 nifios entre las edades de
1 a 3 afios. Los instrumentos para la recoleccién de datos fueron el indice de caries
CEOD vy una ficha para conocer el tipo de alimentacion que consumian. Los datos
recogidos se examinaron y procesaron mediante el programa estadistico Spss version
22, donde resulté que el 64.5% obtuvo un indice de caries malo precisando en el mayor
consumo de alimentacion artificial, mientras el 1.5% corresponde a un indice de caries
de acuerdo con nifios alimentados con leche humana o materna y se concluyé una

correlacion entre el tipo de alimentacién con caries dental en el inicio de la infancia.*®

2.2 Bases teodricas
Lactancia

La lactancia es aquel proceso por el cual se aportar a los recién nacidos los nutrientes
necesarios para un crecimiento y desarrollo saludable a través de la leche,
generalmente se realiza mediante los pechos o senos de la madre y practicamente
todas las mujeres pueden amamantar, sin embargo, existe otra opcion nutricional
donde el nifio se alimenta por medio de biberones que contienen leche artificial o leche

de vaca, alternativa que sera dictaminada por el médico pediatra de acuerdo a las
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condiciones de la madre o del recién nacido. Se debe contar siempre con la disposicién

de una buena informacion, del apoyo de su familia y del sistema de atencién de salud.”’

Tipos de lactancia materna
Lactancia materna exclusiva

Uno de los tipos de lactancia materna es la exclusiva, que, como su propio nombre
indica, consiste en nutrir al recién nacido so6lo con la leche de la progenitora. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) al referirse al tema de la lactancia materna
aconseja a las madres que amamanten a sus hijos exclusivamente con su leche hasta
gue éstos cumplan seis meses y luego ya se pueden introducir otro tipo de alimentos
en su dieta. Tanto la OMS como Unicef subrayan la importancia de que la lactancia
materna comience durante la primera hora de vida del nifio; de esta manera, es mas
facil que esta actividad se desarrolle sin complicaciones. Ambas instituciones también
recomiendan que el lactante s6lo tome leche materna durante el primer semestre y
gue su alimentacion se realice cada vez que lo demande el bebé y que no se recurra
al uso de tetinas, chupetes y biberones. Entre los tipos de lactancia materna exclusiva

se dividen en lactancia predominante y complementaria.”’
Lactancia predominante

Este término se refiere a aquella lactancia en la cual prevalece la lactancia materna
exclusiva, como también aquella lactancia que es brindada con leche extraida o de
una nodriza como fuente de alimento, siendo asi que se combina con pequefas dosis
de jugos, agua endulzada, infusiones, zumos, bebidas, gotas o jarabes. Durante la
lactancia predominante, los pequefos pueden ingerir, otros tipos de soluciones para

la rehidratacion oral.?®

Beneficios de la lactancia materna en odontologia

Existen ventajas de la lactancia humana sobre el sistema estomatognatico que
atribuyen a un apropiado desarrollo de la boca del menor de edad, ademas de contraer

beneficios generales tanto para la madre como para el nifio en la odontologia:
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Aporta estabilidad psicoldgica reduciendo la existencia de habitos nocivos, incrementa
el PH y flujo salival, prevé alteraciones del lenguaje por estimulacion muscular durante
la deglucion y succion.

Proporciona un mayor desarrollo de los maxilares otorgando el avance mandibular,
estimulando los meniscos articulares y colaborando en el desarrollo de la articulacién
temporomandibular, al igual que consigue una apropiada posicion y funcion lingual
favoreciendo el equilibrio craneofacial.

Tras la ejercitacion de los musculos masticadores y faciales con el acto de lactar
reduce un 50% cada uno de los indicadores de maloclusiones dentarias (apifiamiento,
mordidas cruzadas) que dafan la funcion dentofacial del nifio y su estética interfiriendo
en sus relaciones interpersonales.

Tras el amamantamiento el nifilo va a prendiendo como comer y respirar
adecuadamente.

Favorece el crecimiento de los maxilares y fortalece los musculos faciales del nifio
debido a la succion del pecho.

Disminuye la presencia de maloclusiones entre los cuales estan diferentes tipos de
mordidas.

Baja la incidencia de la frecuencia, duracion e intensidad del uso del chupete.

Mejora el tono muscular y adecuado desarrollo del macizo maxilofacial.

Tiene componentes protectores que evitan la formacion de lesiones de caries, como
enzimas, inmunoglobulinas, pH 7, presencia de calcio y fosfato, pero es importante
manejar el resto de los factores de riesgo como la higiene oral, contacto con fluoruros,

y evitar el consumo de azlcares fermentables.

Lactancia mixta

Este tipo de lactancia comprende lo que es la leche humana y las comidas semisoélidas
o liquidas, la cual permite cualquier alimento incluyendo la leche artificial, en la
lactancia complementaria deben ingerirse alimentos que tengan un alto valor nutritivo
y que sean faciles de masticar y digerir; también es llamado lactancia complementaria

o parcial, denominada asi de una forma mas popular.?®
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Se clasifica en alta cuando la contribucién de leche exclusiva o humana es mas de

80%, media si es de 20 a 80% Yy baja si es menor a 20%.3°
Lactancia artificial

Este tipo de lactancia también se denomina no humana o no materna, para su uso es
necesario contar con otros accesorios, como el biberén y las tetinas que estaran
contenidas con otro tipo de leche, la cual debe poseer concentraciones adecuadas con
los nutrientes necesarios para cubrir las necesidades del pequefio . Estos productos
alimenticios que se muestran como un reemplazo total o parcial de la leche de la madre
son formulas lacteas cuando sus componentes proceden netamente de la leche de
vaca y formulas especiales cuando el origen es multiple y su uso es bajo prescripcion

del médico tratante.3!
Férmulas convencionales

Las leches artificiales son producidas a partir de la leche de vaca y tras su elaboracion
son modificadas para obtener una leche que se parezca lo mas cercano posible a la
leche materna aguardando la seguridad del bebe, son realizados de manera diferente
segun las necesidades que requiera el nifio en cada etapa de su crecimiento; se
clasifican en tres tipos: leche de inicio o tipo 1, que son para bebes desde los primeros
dias de nacido hasta los 6 meses, la leche de continuacion o tipo 2 es destinado para
bebes desde los 6 meses hasta los 18 meses, este tipo de leche ya es administrado
conjuntamente con la alimentacion complementaria incluyendo otras fuentes de
nutrientes para el desarrollo del menor, la leche de crecimiento o tipo 3, son leches
gue pueden brindarse como alimento a nifios de uno a tres afios de vida como cambio
de formula adaptada a leche de vaca, por lo tanto presentan una composicion

intermedia entre las mismas.

Formulas especiales

Las formulas especiales son preparados cuya composicion es modificada para

situaciones particulares y su uso es estrictamente para lactantes que presenten
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enfermedades, condiciones como es el caso de bebes prematuros y criaturas con
limitaciones en procesos de absorcion, digestion, metabolismo de algun nutriente, en
el caso de alergias o intolerancias que impidan la utilizacion de una férmula
convencional, cuya composicién es diferente; su indicacion debe ser realizada siempre

bajo un pediatra con las caracteristicas y la seleccién adecuada para cada caso.?®
Composicién y etapas de la lactancia exclusiva

La lactancia materna tiene diferentes etapas o periodos que cambian en relacion con

la consistencia, duracion y composicion.

Calostro: primera leche que segrega las glandulas mamarias de la mujer, de color
amarillento por la presencia de betacarotenos y al ser un fluido espeso tiene una
densidad de 1040 a 1060 kg/m?3, su volumen en los tres primeros dias después del
parto crece hasta 100 ml por dia relacionandose con la intensidad y frecuencia del
estimulo de succidn, cantidad que es apta para saciar las necesidades del pequefio.
El calostro contiene agua en un 87%; grasas totales 2.9 g/100 ml; lactosas 5.5 g/100
mly 2.3 g/100 ml de proteinas proporcionando un valor energético de 58 Kcal/100 ml.
Resalta en el calostro materno la concentracion de inmunoglobulina A y lactoferrina,
ademas del gran namero de linfocitos y macréfagos, otorgando la condicion protectora
gue necesita el recién nacido; su pH tiene un valor de 7.45 lo que favorece el

vaciamiento gastrico. 24

Leche de transicion: leche que la madre produce entre el cuarto y el decimoquinto
dia después del parto, de color blanco, leche que a diferencia del calostro presenta un
incremento de lactosa, calorias, grasas y vitaminas hidrosolubles y disminuye en la
presencia de vitaminas, proteinas liposolubles y las inmunoglobulinas. Su volumen
alcanza unos 400 a 600 ml/dia, dado por el incremento brusco de la produccion de
leche materna que se genera en el dia 4 o 6 posterior al parto 24

Leche madura: de color blanco transparente y se produce durante la segunda semana
post parto con un volumen promedio diario de 700 a 800 ml, en su composicion tiene

88 a 90% de agua garantizando el estado de hidratacion del nifio, el total de
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carbohidratos presente es de 7.3 gramos/100 ml siendo la lactosa el principal azucar
gue posee un valor osmatico para conserva la densidad de la leche a través del agua;
a su vez, esta compuesto por mas de 50 oligosacaridos que representan el 1.2% de la
leche, estos carbohidratos y glucoproteinas disponen de un impacto provechoso para
el desarrollo del lactobacillus bifidus. Los lipidos varian de 3 a 4 gramos/100 ml y
proporciona el 30 a 55% de kilocalorias, entre sus componente destaca el colesterol,
los triglicéridos y los fosfolipidos; por otra parte, la leche contiene proteinas 1 g/100
ml, que constituyen el 0.9% de la leche madura, la caseina esta presente como el
mayor componente en un 40% y el 60% corresponde a proteinas del suero como la
lactoalbimina, lactoferrina y la lisozima las cuales ayudan al hierro en su absorcion en
el intestino del menor de edad, dentro de los nitrégenos no proteicos estan los
aminoécidos libres presentes en la leche madura, como la taurina potente
neurotransmisor que el neonato no es capaz de sintetizar. Existe la presencia de
inmunoglobulinas como la A, G y M destacando la IgA secretora cuya funcion es
proteger las mucosas del bebé hallandose en el calostro en muy altas

concentraciones.?*

La leche materna madura contiene todas las vitaminas, pero la concentracién de
Vitamina K es baja, posee cantidades suficientes de minerales y elementos traza para
las necesidades del bebé, el hierro en la leche humana contiene cantidades pequefias
con relacion a la leche de vaca, pero su absorcion es de un 48% evitando desarrollar
anemia en los lactantes, mientras que en la leche de vaca es un 10% en las formulas
comerciales solo alcanza un 4 %; de mismo modo ocurre con el zinc presente en la
leche materna que tiene un indice de absorcion mayor (45%) mientras que en otro tipo
de leche consigue un porcentaje menor, factor importante para los lactantes que
desarrollan alteraciones por la deficiencia de zinc, asimismo las concentraciones de

selenio en la leche materna maduran son mayores que en la leche de vaca.?*

En su composicion también esta presente el flior y se relaciona a la baja incidencia de
lesiones cariosas, los niveles de fltor en la leche humana son menores (0.025 mg/1)

gue los encontrados en la leche de vaca (0.3 a 0.1 mg/1); sin embargo, su absorcién
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es mayor con la leche humana y la administracion oral de flior a la madre no logra
incrementar estos niveles, se encontraron estudios relacionados y el nifio alimentado
por el pecho de la madres tiene menos caries y posee una mejor salud bucal. La
relacion calcio-fésforo es de 2 a 1 en la leche materna, lo que favorece la absorcion
del primero (30 y 15 mg/100 ml de calcio y fésforo respectivamente).?*

Leche de prematuro: denominada también leche del pre termino, esta leche posee
una composicién diferente en cuanto al contenido mayor en sodio, grasas, proteinas,
calorias, algunas vitaminas y minerales; posee una concentracion menor de lactosa.
Las madres de nifios prematuros producen en los primeros meses leche con contenido
abundante de inmunoglobulinas A y lactoferrina, este tipo de leche segun la Unicef no
alcanza a defender las necesidades en fésforo, calcio y eventualmente de proteinas
en neonatos con un peso de un kilo y medio, en estos casos se realizan preparados
especiales para prematuros que constan de una mezcla de leche humanay de férmula

para favorecer las condiciones metabolicas e inmunoldgicas del recién nacido.
Composicién de leche de férmula

Es una opcién nutricional en los primeros meses de vida para los recién nacidos, no
son tan eficaces ni es la primera opcion para alimentar a un recién nacido, sin embargo,
es una solucion para casos donde él bebe requiere componentes especificos para su
desarrollo obtenida de otras fuentes de nutricion y en situaciones donde la madre no

pueda amamantar.?®

La leche de vaca normal son productos poco naturales y presenta en su composicién cargas
muy altas de proteinas que no pueden digerirse antes del afio de vida pudiendo desencadenar
efectos secundarios en los infantes. En su mayoria las férmulas tienen como base principal la
leche de vaca, pero tras avances en estudios de investigacion, la leche es elaborada en una

composicién mas similar a la leche materna con reguladores que permitan que el infante

obtenga las proteinas necesarias sin causar dafios colaterales en su organismo.?®

Los médicos prescriben leche de férmula para recién nacidos para controlar el peso,
en niflos prematuros y en ciertas complicaciones médicas, como: la enfermedad de
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orina con olor a jarabe de arce (MSUD), la fenilcetonuria y la galactosemia, entre

otras.z3

La peculiaridad de estas leches es el contenido de la proteina, la leche humana
contiene 0.9mg/100ml, mientras que la leche de formula produce 1.28mg/100ml para
los recién nacidos; convirtiéndose mas tolerable. Esta compuesto de hidratos de
carbono con 9-14 g/100 ml otorgando un aporte caldrico de 6-9,5 g/100 ml, donde
destaca la lactosa, disacarido esencial de estas formulas, cuenta con la adiccion de
probidticos y prebidticos elementos Utiles para el lactante en cuanto a su microbiota,
contiene grasas 4,4-6 g/100 ml kcal (2,9-4,1/100 ml) y las cantidades necesarias de
vitaminas y minerales. Todas estas caracteristicas pertenecen al grupo de formulas
convencionales, producida con los compuestos necesarios para el desarrollo del bebé;
es posible combinarla con la lactancia materna, convirtiéndose en lactancia mixta y

muchas madres optan por la combinaciéon de ambas formas de alimentacién.??

Las leches de formulas especiales incluyen nuevos componentes y varian
parcialmente en su composicion con el caso de: formulas anticdlicos, formulas anti-
estrefiimiento, formulas anti-regurgitacion, formulas sin lactosa, formulas hidrolizadas,

formulas elementales y férmulas de soja.

Salud bucal

La Federacion dental internacional, define la salud bucodental como polifacética e
incorpora aspectos como la capacidad de sonreir, hablar, oler, tocar, masticar,
saborear, tragar y transmitir emociones por medio de las expresiones faciales con
tranquilidad, seguridad y sin dolor, con ausencia de molestias ni enfermedad del
complejo craneofacial. Refiere que la salud bucal es un elemento esencial para el
bienestar fisico y mental que interfiere en las actitudes de las personas y comunidades;
refleja cualidades sociales, fisioldgicas y psicolégicas importantes para la calidad de
vida, interviniendo en las percepciones, experiencias y expectativas cambiantes de la

persona, como en su capacidad de adaptarse a las situaciones.!
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factores determinantes en la salud bucal

Los factores determinantes son el conjunto de condiciones que cuando interactian
propician la aparicion de alguna enfermedad. Segun Lalonde el nivel de salud de una

comunidad esta determinada por la interacciéon de cuatro aspectos.3®
Medio ambiente

En el espacio que habitamos se detallan factores que influyen al ambito del hombre y
gue aquejan decididamente en su salud, incorpora no solo al medio natural, sino
también y muy representativo al medio social. En el habitad natural los de superior
trascendencia sobre la salud provienen de la contaminacion ambiental, sea por
elementos fisicos (radiaciones), bioldgicos (microorganismos), quimicos (plaguicidas,
metales pesados) y los cambios climaticos. Entre los sociales predominan el estado
de vivienda y del trabajo, el nivel de ingresos econémicos, el grado de instruccion; y

los modelos culturales.36
Estilos de vida

Conjunto de précticas y conductas que condicionan negativamente la salud, estas
comportamientos se conforman por decisiones personales y por actuaciones del
colectivo social o del entorno. Las patologias orales presentan una relacion importante
con los comportamientos que aprueban y disuelven los individuos de forma general o
particular para complacer sus exigencias como sujetos buscando alcanzar un
desarrollo personal. Segun los hébitos de vida que de adopte, repercute en el estado
de su salud bucal, comprende estilos como la practica del cepillado, una alimentacion
adecuada y saludable. Su mejora debe conducir a una mejora en el estado de salud

del ser humano y por ende de la poblacién.36
Biologia

Se refiere los factores hereditarios y a la carga genética, obtiene gran trascendencia
tras los avances en ingenieria genética conseguidos en los ultimos afios que inician

unos panoramas no notables hasta ahora, que en su apariencia positiva permitiran
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prevenir afecciones genéticamente populares, pero que trazan incégnitas en el campo
de la bioética y las potenciales discrepancias en salud por los precios que este trabajo

exigiria.®
Atencién primaria

Hace referencia al grupo de sitios, medios econémicos, recursos humanos, materiales
y tecnologias. En el sistema de salud asistencial se analizan elementos respecto a la
prestacion de servicios: disponibilidad y accesibilidad, productividad y calidad,

efectividad y eficacia de los servicios de salud.3¢

Por otro lado, son vigilancia presenciales al paciente en el marco de la prevencion, de
evaluacion, del plan de tratamiento para su rehabilitacion y de atenciones paliativas.
La consulta realizada por el cirujano dentista y el equipo que lo acompafa, debe ser
realizada a su maxima grandiosidad, es compromiso del doctor ocupar a las pacientes
de estimulos eficaces y favorables para su bienestar, asi como también sostener una
agradable trato de lenguaje entre paciente y dentista constantemente enriqueciendo la

seguridad y confianza, desde la visita nimero uno.3¢
Problemas bucales
Presencia de placa bacteriana

Denominada también biopelicula, principal factor etiolégico de las enfermedades
bucodentales, se clasifican por su localizacion en: supragingival cuando la placa se
encuentra por encima del nivel de la encia e infra gingival cuando la placa esta debajo
del margen gingival; se diferencian por su composicion bacteriana dependiendo de la
necesidad de oxigeno para su crecimiento, en el area infra gingival donde favorece el
desarrollo de microorganismos Gram negativos y anaerobias que muestran una
superior virulencia mientras que en el area supragingival destacan baterias Gram
positivas y aerobias. Distancias micrométricas separan muchos ambientes internos de

un biopelicula bacteriana como en las bacterias encontradas y sus circunstancias del
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medio como sus nutriente, el grado de pH y las concentraciones de residuos, la accion

y eficacia de los antisépticos.®
Para combatir el desarrollo del placa bacteriana se puede actuar sobre dos niveles:

A. Eludiendo o retardando la presencia de biofilm, realizando cambios en las
caracteristicas fisicas y/o quimicas de las superficies a las que se adhieren el biofilm,
retrasando o impidiendo la adhesién de estos. Inclusive hay la posibilidad que los
microorganismos en estado sésil (en el biofilm) vuelvan al estado plancténico (en

medio acuoso).®

B. Eliminando el biofilm por medios quimicos o mecénicos, la boca es un 6rgano de
sencilla entrada, se logra erradicar la biopelicula por métodos mecéanicos en el nivel
supragingival con el uso correcto del cepillado bucal y la limpieza dental realizado por
un profesional dentista o higienista. En el nivel subgingival existen tratamientos
periodontales que eliminan la placa bacteriana como el alisado y raspado de las
superficies radiculares o por medio de la cirugia periodontal. Entre los medios quimicos
los productos antisépticos actian a nivel supragingival e infra gingival con distintos
medicamentos antibacteriales y antisépticos. Si estas elementos quieren conseguir un
mejor efecto, es recomendable una desestructuracion mecanica del biofilm antes de la
prescripcion; por ello no deben ingerirse antisépticos sin un efecto coadyuvante para

la eliminacién de biofilm como es el caso de practicas mecéanicas.®

Riesgo de caries dental

Enfermedad infecciosa evidenciado por la desmineralizacién de tejidos dentarios
causada por un ataque acido repetido producido por el metabolismo bacteriano
(bajadas multiples del pH de la placa bacteriana asentada en la superficie dental). Las
lesion de caries puede dafiar la dentina, al cemento radicular comenzando por el
esmalte. La caries comienza con una desmineralizacion del tejido dental reversible en
sus estadios iniciales, y con su progreso puede ocasionar o conllevar a la destruccion

irreversible del tejido dental.®
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Se le atribuye una etiologia multifactorial para el desarrollo de esta patologia, donde
interviene las particularidades del ser humano, el biofilm y los sustratos en el medio
bucal como la saliva y la dieta de la persona. Todo estos componentes agrupados
conforman un sistema que debe mantenerse en equilibrio y tras la inestabilidad con
ayuda de agentes cariogénicos, determina la existencia de la patologia. Asociando los
factores de riesgo de la caries dental con cada conjunto de aspectos del modelo
expuesto por Lalonde, los habitos de vida se hallan vinculados con las préacticas de
higiene, como la limpieza dental y con los estilos dietéticos como la continuidad de
consumo de carbohidratos.®

Riesgo de enfermedad periodontal

Las enfermedades periodontales son patologias que afectan los tejidos de soporte del
diente: hueso alveolar, ligamento periodontal, cemento radicular y encia; presentando
caracteristicas particulares en sus procesos clinicos. La acumulacion de placa
bacteriana es el resultado de una higiene inadecuada, posteriormente se produce la
inflamacion y sangrado de las encias denominado gingivitis, esta inflamacion avanza
si no es tratada por un especialista en direccién al hueso que sujeta los dientes,
convirtiéndose en periodontitis, que en su etapa avanzada conlleva al movimiento de
las piezas dentarias y a su estancia en boca. Por consiguiente, la gingivitis y la
periodontitis son dos patologias de etiologia bacteriana, estimulando una actividad
inflamatoria en el tejido gingival. La gingivitis puede tratarse sin problemas con el uso
de antisépticos, con un cuidado personal bucal adecuado y con controles de limpieza
por el odontdlogo mientras que en la periodontitis la pérdida de hueso alveolar
normalmente no es reversible, en casos puntuales se realizan técnicas de
regeneracion quirargica sofisticadas. La diferencia de las dos afecciones periodontales
es gue la gingivitis dafia solo la encia y la patologia periodontal se desarrolla causando
la pérdida de tejidos de soporte del diente lo que significa que esta patologia determina

la permanencia del diente en boca. ©
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Presencia de maloclusiones

Ocupan el tercer puesto de incidencia en cuanto a afecciones de salud bucal, luego de
la enfermedad periodontal y de la caries dental segun la organizacion de la salud, en
Latinoamérica los niveles altos de prevalencia y de incidencia superan el 85 % de la
poblacion; se define como el alineamiento anormal de los dientes inferiores y
superiores, se manifiestan tras su aparicion o por habitos de la nifiez, como la succion
digital. La etiologia mas comun ocurre en una mandibula pequefia en comparacién con
el tamafio de los dientes; ademas de las piezas dentarias mal alineadas, los sintomas
presentes incluyen dificultad al masticar y malestar en las muelas o dientes. Es
fundamental que las maloclusiones dentales sean diagnosticadas y procuren llevar un
tratamiento precoz, ya que en la edad infantil es el momento ideal para tratar o prevenir

estas alteraciones, pues se corrigen con mayor facilidad.®

Prevencion en salud oral

Para la conservacion de una salud bucal buena la prevencién se convierte en un factor
importante. La prevencidén son aquellas medidas dirigidas para reducir los elementos
de riesgo originarias de las afecciones bucales, también busca detener su avance y
atenuar sus consecuencias una vez establecida. Los profesionales de salud en este
caso el odontologo debe contribuir en la prevencién de la existencia de patologias y
sus probables complicaciones, hay la presencia de niveles de prevencién de

enfermedades bucales y otras afecciones de la cavidad oral.38

Se pueden apreciar los siguientes tipos de prevencion:

Primaria: Su objetivo es aminorar la ocurrencia de patologias bucales, disminuir su
incidencia en personas que aun no sufren de una afeccion o alteraciéon concreta. Esta
prevencion abarca medidas que se dan sobre el paciente, un conjunto de ellas o una
poblacion con el fundamental fin de evitar la patologia en general. La totalidad de las
hechos que se utilizan son aquellas que engloban la promocion de la salud de una

poblacién, también se correlaciona con la ensefianza del aseo en salud bucal con
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campafas de sensibilizacion, para poseer unos modelo 6ptimos debe ser fundamental
gue inicie desde edades muy tempranas y en todos los entorno como el familiar, el

colegio y en los centros médicos.3®

Secundaria: es aquella donde ya procedio el estimulo de la afeccidén y se logra detener
la enfermedad por medio de un procedimiento dental anticipado y conveniente,
siempre con el propésito de alcanzar su curacidn o impedir la existencia de
consecuencias. Por medio del nivel de precaucién secundaria los cirujanos dentistas
alcanzan a mejorar el pronéstico de la alteracion bucal y posibilita conservarla bajo
control con mas comodidad, siempre bajo un diagndéstico y tratamiento precoz; hace
alusion al inicio del tratamiento adecuado ya que el primer nivel de prevencién no actué
correctamente. El dentista brindara un conveniente diagndstico para controlar la

enfermedad.38

Terciaria: Cuando los anteriores niveles no lograron sus objetivos, la afeccién logra
establecerse y esta es mas agresiva en el paciente. La finalidad principal de la
precaucion terciaria es limitar la lesion y precaver una mayor complicacion o un mal
derivado de la propia afeccion bucal, los procedimientos a realizarse son mas

exhaustivos y complejos.38

Métodos de prevencion

Los procedimiento de precaucion en salud bucal se catalogan como todas aquellas
habilidades psicomotrices, afectivas o cognoscitivas que acceden a todo individuo ser
participante de su misma autoeducacion en salud, mediante el desarrollo de precaver
la existencia, detencién y control de alteraciones ya existentes; y en casos finales, el
reemplazo de zonas y 6rganos bucales pérdidas. Los métodos de precaucion bucal se
comienzan tras el entendimiento de temas basicos sobre la organologia, funcionalidad
del sistema estomatognético, enfatizando principalmente en habilidades en métodos

manuales de limpieza bucal.?’
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Higiene bucal

El aseo bucal es un aspecto importante de la salud en general, cuyo proposito es
revolver el biofilm o también llamada placa bacteriana que se esta creando fijamente
en la mucosa y en los dientes, obstaculizando la inflamacion de las encias y que los
microrganismos elaboren sus acidos capaces de romper las caras externas de las
piezas dentarias, llegando a establecer lesiones cariosas. Un aseo bucal que sea
efectivo debe realizarse de manera correcta, sin embargo, en nifios es complicado
debido a la capacidad de control de sus habilidades psicomotrices en la cual los
movimientos efectuados deber fijar delicadeza y precision y todo ello va a ser obtenido
con el transcurso de los afios. Conforme van desarrollandose y creciendo su
motricidad fina va cobrando mejoras y ello facilita la labor del barrido mecanico que se
realiza con la técnica de cepillado de los dientes; en el periodo de la escolaridad, los
chicos alcanzan a cepillarse por si mismos, sin embargo, este trabajo practico debe
ser acompafiado por su tutor o apoderado responsable hasta por lo memos los nueve
o diez afios.?’

Es importante que el comportamiento sea establecido desde edades tempranas en la
vida de toda persona, de manera que conforme van creciendo, se les haga rutinario
hacerlo, en el &mbito familiar en la casa exactamente son los padres los instructores
de comportamiento y ciertamente se educa con el ejemplo de ellos; en lugares como
centro o instituciones de educacion son las profesoras y auxiliares las encomendadas
de hacer el cepillado, este tema debe estar en las funciones de la jornada. Cuando se
inicia la etapa del colegio es fundamental crear un ambiente con un tiempo por lo
menos de una vez durante el dia, en la cual los chicos se dediquen a la limpieza de
sus piezas dentarias y sea manejados con la presencia de un adulto.®’

Cuando los estudiantes cumplan los seis o siete afios puente ir cepillandose solos, sin
embargo, debe realizarse un chequeo por el adulto diariamente para constatar que
este realizado correctamente e incentivar que su labor se constante. Alguna opcién en
la casa es cuando el acompafante se cepilla juntamente con el menor de edad para
asociar esa tarea con algo frecuente y habitual dentro de las labores realizadas

naturalmente y no como algo inusual o fastidioso. Se aconseja que la limpieza se

33



ejecute después de cada proceso de alimentacién, y este sea con frecuencias de tres
veces al dia, haciendo relevancia en el cepillado antes de acostarse, después de
haberse alimentado, ya que la productividad de la saliva desciende en horas de la
noche, no llegando a prevenir realmente las piezas dentarias de la formacion de alguna
alteracion como en horas cuando estamos en actividad. El resultado del cepillado con
pastas dentales fluoradas debe mostrar un gran provecho es por ello los chicos no
podrian ingerir nada en un tiempo de media hora siguiente, se recomienda
desarrollarse después de cada comida. Las partes por millon de flior de una crema
dental, debe poseer una concentracion de 1000 a 1500, datos que esté colocados en
los productos, la cantidad va a depender de la edad del menor como el tamafio de un
grano de arroz, una arveja o un garabanzo.®’

Por otra lado, el manejo del cepillado demanda un conjunto de movimientos y de
secesos que comprenda en general a las piezas dentarias, pues asi la erradicacion de
biofilm ser& verdadero, procurando no ser de dificil manejo, sino por el contrario
cuidadoso y preciso para alcanzar positivos efectos. Para la realizacion de un buen
cepillado bucal debe seguir un orden légico, ensefiados por un adulto representativo
para el nifo como la madre, los hermanos o incluso la profesora, teniendo grandiosos
efectos si se elaboran frente a una luna al tamafio de los menores. permitiendo que
los menores hagan el procedimiento a la par con el acompafiante y a su vez, les
atribuye en la retroalimentacion visual. La persona encargada reforzar el procedimiento
en el instante hasta que la técnica sea empleada adecuadamente, se calcula que la
duracioén correcta del cepillado sea dos a tres minutos, puesto que, a mas sea el tiempo
empleado, mayor es la remocion de la biopelicula. En literatura surgen diversas
técnicas de cepillado donde la diferencia se encuentra en la angulacién dada por el
cepillo vinculado a la encia o dientes exactamente en sus bordes. Lo fundamental es
gue se realice el cepillado en todas las superficies de las piezas dentarias y se logre
la erradicacién del biofilm de todas ellas, al principio de la etapa escolar la técnica
apropiada para los estudiantes de acuerdo con estudio es la de Fones, donde trata en
solicitar al menor el junte de sus dientes inferiores con los superiores y con el cepillo

haga desplazamientos circulares llegando el borde de la encia inferior y superior, pasar
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por todos los dientes de derecha a izquierda. Posteriormente con la cavidad bucal
abierta se comienza a ejecutar desplazamientos circulares mas chiquitos por las caras
internas de todas las piezas dentarias para limpiarlas, luego colocar el cepillo
verticalmente con la cabeza hacia arriba para limpiar los dientes superiores y la cabeza
hacia abajo para limpiar los inferiores, ahora las superficies de dientes que trituran las
comidas se asean con desplazamientos de arrastre desde atras hacia adelante y se

concluye con el cepillado de la lengua.®’

Uso de fluoruros

El fluor en odontologia contribuye en la remineralizacion de la capa externa de las
piezas dentarias, obteniendo un esmalte mas fuerte, y es un elemento primordial en la
precaucion y el control de lesiones cariosas, disponiendo de diversos respaldos como
investigaciones cientificas. El inicio de una caries es inapreciable o minasculo por lo
cual es el periodo donde el flior interviene notablemente pues ayuda evitar que se
forme una lesion y esta avance destruyendo las superficies duras de las piezas
dentarias. A nivel mundial las diferentes maneras de consumir fluoruros se encuentran
en la sal, agua, la leche y las cremas dentales que contengan fltor, teniendo en cuenta
su concentracién, también se encuentran las que son aplicadas de manera profesional,
como el flior barniz.3’

Flaor en pastas dentales

El empleo de fltor en la crema dental predispone una concentracién segun estudios y
la cantidad depende de la edad, para la aplicacion profesional va a influir el riesgo de
caries del paciente. En menores desde cero a los tres afios, se aconseja utilizar crema
dental cuya partes por millén de flaor estén entre los 1000 a 1500, con una porcién sea
no mas de la medida de un granito de arroz o pudiendo ser de una porcidbn mas
pequefia si el menor no domina el reflejo de la deglucion. En caso de los menores
desde el inicio de los 6 afios se aconseja de igual manera una concentracion no menor
a 1000 ppm de fldor en una porcion semejante a la medida de una alverjita.
Posteriormente al cepillado con crema fluorada es fundamental echar correctamente

el excedente de crema y espuma, por lo que se evitaria el enjuague de la cavidad oral
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con agua, ya que el impacto topico del flior este presente mas tiempo en las
superficies. Por ultimo las concentraciones de fllor en un mayor nimero en cremas
para dientes logran ser sugeridas y revisadas por el cirujano dentista en situaciones
particulares, también es fundamental revisar la fecha de caducidad de las pastas en
su envase.*®

Fldor barniz

Es un método de precaucion favorable en contra de las lesiones de caries en inicios
tempranos y en pacientes con riesgo de caries moderado a alto, diversas literaturas la
respaldan, se trata de una resina con alta concentracién de fluoruro de sodio que se
coloca en la superficie de las piezas dentarias para su proteccion, el procedimiento lo

realiza el cirujano dentista (odontopediatra), auxiliar dental o higienista.3®

Alimentacion

En la actualidad la ingesta productos elaborados va aumento, se caracterizan por el
contenido de azucar, sal y grasas, y por otro lado esta la disminucién de frutas,
verduras y lacteos. Debido a actual contexto se tiene en cuenta la instruccion de estilos
sanos en cuanto a la alimentacion. Pero la forma de nutrirse en los Ultimos afios
demuestra que, de insistir con el modelo actual, enfermedades como el sobrepeso y
las patologias crénicas no transmisibles continuaran ascendiendo. En el campo de la
odontologia la caries es una enfermedad donde influye o es un factor causal el tipo de
comida de un individuo, predominan la ingesta de carbohidratos fermentables que son
los azUcares y harinas refinadas presentes en la dieta. La conservacion de una boca
saludable también esta determinada por la forma de alimentacién, la cual debe
balanceada, enfatizando en el consumo verduras, frutas y agua; es importante precisar
gue los nifios deben acostumbrarse a alimentarse solo en las comidas fundamentales;
de tal manera que la saliva llegue a resistir la pérdida de minerales que ocasiona los
acidos de los microorganismos, conservando un medio oral estable. Es odontologia la
dieta cariogénica, se caracteriza por una alimentacion rica en carbohidratos y es un
factor de riesgo para la caries u otras enfermedades, no solo los productos sélidos

benefician la existencia de caries, sino también los liquidos, como los jugos que
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presenta contenidos altos de azlcar, saborizantes y colorantes ficticios. Por ello, todo
individuo debe consumir productos variados y centrados en los requerimientos
verdaderos para su organismo y no en la dieta prometida por la publicidad, para nifios
se proponen alimentos en base a una fruta como la pera o0 manzana, verduras como
palta en un pan integral, cereales, leche y sus derivados, frutos secos como las
almendras, jugos de fruta natural sin aztcar y como fuente liquida priorizar el consumo

de agua.®®

Atencién odontologica

Segun la Academia Americana de Odontologia Pediatrica, el primer control del nifio
debe realizarse al afio, aunque el bebé tenga pocos dientes visibles a esa edad, hay
muchas cosas gue evaluar, incluido el desarrollo de habitos saludables; se recomienda
la atencion profesional desde edades tempranas y deben mantenerse a lo largo de la
infancia y adolescencia de manera que podamos prevenir o frenar posibles problemas
bucodentales. Las vistas deber ser cada 6 meses o al menos una vez al afio, para
detectar y evaluar posibles problemas que puedan afectar a la denticién definitiva. En
las visitas se controla el desarrollo de una alteracion, evaluar cambios en la condicion
de los dientes, encias y el asesoramiento u orientacion a los padres sobre buenas
estrategias de cuidado oral; los servicio de salud deben garantizar la prevencion,

atencién oportuna y de calidad.3®

2.3 Definicion de términos basicos

Polifacética: se refiere a que tiene varios aspectos o realizar varias actividades.
Cariogénico: agente que fomenta el desarrollo de caries dental.

Betacarotenos: pigmentos responsables de los colores amarillos, anaranjados o rojos

presentes en muchos alimentos y fuente fundamental de vitamina A.

Vacimiento gastrico: proceso fisiologico realizado en el estomago, consiste en la

eliminacién del contenido estomacal luego del llenado géastrico hacia el duodeno.
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Fenilcetonuria: enfermedad poco frecuente donde el neonato nace sin la capacidad

para descomponer correctamente el aminoacido fenilalanina.

Galactosemia: patologia congénita que imposibilita el metabolismo de la galactosa,

un azucar de la lactosa, que se manifiesta en las primeras semanas de vida.

MSUD: enfermedad de la orina con olor a jarabe de arce que es un trastorno por el

cual el cuerpo no puede descomponer ciertas partes de proteinas.

Lactobacillus bifidus: son probioticos (bacterias buenas) que viven en los intestinos
y ayudan a descomponer los alimentos, absorber nutrientes y combatir los organismos

gue causan enfermedades.

Sesil: organismo que crece agarrado de su substrato del cual no se separa y sobre el

gue no se desplaza.

Planctdnicas: microorganismos que sobrenada en fase liquida como la saliva.
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CAPITULO IlI

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipotesis principal y derivadas

Hipotesis principal

Existe relacion significativa entre la salud bucal y el tipo de lactancia materna en nifios
del centro de salud San Juan de Miraflores.

3.2 Variables, definicién conceptual y operacional

Variable 1

Salud bucal: carencia de dolor facial o bucal, de llagas bucales o infecciones
odontogénicas, de patologias de las encias, pérdida de dientes, caries y otras
afecciones o trastornos que limiten la capacidad de sonreir, hablar, morder y masticar,

pues repercutan en el bienestar psicosocial.

Variable 2

Tipos de lactancia materna: Diferentes maneras de alimentacion ejecutado en un

recién nacido de tipo exclusiva, mixta y artificial.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA VALOR
DE
MEDICION
Sintomas nunca =0
orales _ _
COHIP SF Ordinal casinunca=1
Bienestar
e SALUD . =
BUCAL funcional aveces =2
Bienestar socio con frecuencia = 3
emocional casi todo el
tiempo=4
. Exclusiva
Tipo d_e Cuestionario Nominal
e LACTANCIA lactancia Mixta
MATERNA De lactancia
materna Artificial
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion segun Hernandez Sampiere es no experimental, porque
se realiza el estudio sin manipular variable y de disefio descriptivo porque busca
especificar las propiedades importantes de grupos, es de nivel correlacional en la cual
relaciona variables que se tienen en la investigacion las cuales van a ser analizadas y
su disefio es prospectivo, retrospectivo y transversal pues se recolectan informacién
en un solo momento, en un tiempo Unico y también se registran datos que ocurrieron

en el pasado.
4.2 Diseflo muestral
4.2.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 65 nifios que acudieron al centro de San Juan de
Miraflores al servicio de odontologia en los meses de octubre y noviembre del afo
2021.

4.2.2 Muestra

Se cont6 con toda la poblacién que estuvo constituida por 65 nifios y 65 madres de
familias o apoderados que cumplieron con los criterios de seleccién de inclusion, el

muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

4.2.3 Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

Padres de familia o apoderado que firmaron el consentimiento
Niflos entre edades de 7 a 13 afios

Nifios que acudieron al centro de salud al servicio de odontologia
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Nifios que colaboraron con la investigacion

Nifios extranjeros que asistieron al servicio de odontologia y cumplieron con las

edades seleccionadas

Criterios de exclusion

Padres de familia o apoderado que no quisieron participar
Niflos menores de 7 afios y mayores de 13 afios

Nifios que no colaboraron en la recoleccion de datos
Nifios que no asistieron a su la cita establecida

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se aplicé para el registro del nivel de salud bucal fue desarrollada bajo
un cuestionario de 19 preguntas las cuales evaluaron 5 preguntas sobre los sintomas
orales, 4 preguntas sobre el bienestar funcional y 9 preguntas sobre el bienestar
socioemocional; fueron contestadas por los nifios que se presentaron a su cita dental
en la posta de salud entre las edades de 7-13 afios de acuerdo con los sucesos
ocurridos en sus dientes, boca y cara en los ultimos tres meses. Los materiales

utilizados fueron: la ficha de encuesta, lapiceros y félderes.

Y la técnica para identificar el tipo de lactancia fue una ficha estructurada orientado al
apoderado comenzado a solicitar sus datos sociodemogréficos elementales y luego a

detallar el tipo de lactancia que brindaron a los menores en sus primero afios de vida.
Instrumentos de recoleccién de datos

El Formulario abreviado del Perfil de Impacto en la Salud Oral del Nifio (COHIP-SF)
tiene 19 items en tres subescalas: Salud Bucal, Bienestar Funcional vy
Bienestar Socioemocional, la salud bucal se compone de sintomas bucales

especificos que no estan necesariamente relacionados entre si como, por ejemplo, el
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dolor, manchas en los dientes, sangrado de encias, etc. El bienestar funcional incluyo
elementos relacionados con la capacidad del nifio para realizar tareas o actividades
diarias especificas (por ejemplo, hablar con claridad, masticar). El bienestar
socioemocional incluyo elementos relacionados con las interacciones con los
compafieros, los estados de animo, el entorno escolar y los sentimientos positivos
sobre uno mismo. Se instruy6 a todos los participantes de la siguiente manera: lea
atentamente cada afirmacion y elija la respuesta que mejor le describa en los ultimos
3 meses con respecto a su boca, dientes y cara. Las respuestas se registraron como
nunca = 0, casi nunca = 1, a veces = 2, con bastante frecuencia = 3 y casi todo el
tiempo = 4. Se procedi6 a la sumatoria de cada pregunta y posteriormente a hallar un
promedio entre los 65 nifios encuestados, obteniendo que las puntuaciones mas bajas
de COHIP-SF 19 reflejan una calidad de vida relacionada con la salud bucal mas
positiva, mientras que las puntuaciones mas altas reflejan una calidad de vida
relacionada con la salud bucal mas baja. ElI promedio encontrado fue que de 0 a 37

tendran un mayor nivel de salud bucal y de 38 a 76 un menor nivel de salud bucal.
4.4 Técnicas del procedimiento de la informacion

Para el inicio de la recopilacion de informacion, se envi6 un documento de
presentacion al centro de salud San Juan de Miraflores por parte de la universidad
Alas Peruanas para la toma de datos de nuestra poblacion en el centro de salud.

Posteriormente se procedié a realizar las dos encuestas (COHIP SF Y tipos de
Lactancia) que fueron explicadas detalladamente, previo al consentimiento informado
de los padres que describe su conformidad de participar en el estudio y el asentimiento

informado para los nifios.

4.5 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la investigacion

Al terminar la recoleccién de datos, se procedio a pasar la informacién al programa

Microsoft Office para posteriormente realizar el andlisis descriptivo y correlacional
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Andlisis descriptivo: se utilizd un registro descriptivo por medio de tablas de
contingencia de la informacion lograda mediante las encuestas. El programa

estadistico utilizado fue el SPSS version 20.

Andlisis de contraste de hipotesis: para los resultados correlacidnales e inferenciales
se empleo el coeficiente de correlacion Rho de Spearman (no paramétrica) debido a
la naturaleza cualitativa y ordinal de una de las variables, y para el valor p, la
informacion fue procesada en el programa estadistico SPSS versién 20.

4.6 Aspectos éticos

Se efectud el empleo de las hojas del consentimiento y asentimiento informado, que
fueron proporcionados a los menores y al apoderado del nifio; se envio los documentos
pertinentes para la autorizacion necesaria del establecimiento de salud por parte de la

universidad.

El estudio realizado no mostro algun tipo de peligro para las nifios y madres de la posta
de salud San Juan de Miraflores y los instrumentos para la recopilacion de la
informacion fue la encuesta del perfil de impacto de la salud oral, que fue explicado
previamente a los niflos y el cuestionario de lactancia materna para los padres de
familia o apoderados, llenados ambos cuestionarios espontdneamente de forma
anonima, considerando los fundamentos éticos y protegiendo la confidencialidad de la

informacion recogida.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1 Andlisis descriptivo

Los resultados del estudio se consiguieron con la elaboracién de la matriz de doble
entrada ejecutada por el investigador (anexo 6) los cuales fueron almacenados en el

programa Excel.
Tabla N° 01

Porcentaje del sexo en nifios del centro de salud SJM, Lima 2021

SEXO FRECUNECIA PORCENTAJE
MASCULINO 29 45%
FEMENINO 36 55%

TOTAL 65 100%

En la tabla 1, se evidencia que el porcentaje mayor fue el sexo femenino con 55%,

mientras que el sexo masculino fue el 45% del 100% de la poblacion.

Figura N° 01

Porcentaje del sexo en nifios del centro de salud SJM, Lima 2019

SEXO

5504 45%

MASCULINO FEMENINO

Fuente: ficha de base datos
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Tabla N° 02

Nivel de Salud bucal en nifios del centro de salud SJM, Lima 2021

. : . : Porcentaje
Variable Nivel Frecuencia Porcentaje acumulado
Menor salud bucal 9 13.8 13.8
Nivel de Salud
bucal
Mayor salud bucal 56 86.2 100.0
Total 65 100.0

Nota: Realizacion obtenida de SPSS

En la tabla 2, se demuestra que la variable nivel de salud bucal presenta dos niveles:

(i) menor salud bucal, con 9 nifios que equivale al 13.8% vy (ii) mayor salud bucal, con

56 nifios que equivale al 86.2%; evidenciando que el porcentaje mas alto se centra en

nifios con mayor nivel de salud bucal, dado que refleja aproximadamente el quintuplo

del total.

Figura N°02

Nivel de Salud bucal en nifios del centro de salud SJM, Lima 2021
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Fuente: ficha de base de datos
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Tabla N°03

Tipo de lactancia en nifios del centro de salud SJM, Lima 2021

Variable Nivel Frecuencia Porcentaje :é)ljrcneur};ﬂi
Atrtificial 7 10.8 10.8
Tipo de Lactancia Exclusiva 31 a47.7 58.5
Mixta 27 41.5 100.0
Total 65 100.0

Nota: Realizacién obtenida de SPSS

En la tabla 3, se muestra que la variable tipo de lactancia presenta tres niveles: (i)

artificial, con 7 nifilos que equivale al 10.8% (ii) exclusiva, con 31 nifios que equivale al

47.7%; y (iii) mixta, con 27 nifios que equivale al 41.5%. Lo que quiere decir, que el

mayor porcentaje de los nifios se concentra en el tipo de lactancia materna exclusiva,

dado que refleja aproximadamente casi la mitad del total.

Figura N°03

Tipos de lactancia en nifios del centro de salud SJM, Lima 2021
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5.2 Andlisis inferencial
Tabla N°04

Relacion entre el nivel de salud bucal y la lactancia materna exclusiva en nifios del
centro de salud SJM, Lima 2021.

Lactancia Exclusiva Rho de
Total
NoO S Spearman
Menor salud ’ 2 9
salud bucal 20.6% 6.5% 13.8% p=0.102
bucal Mayor salud 27 29 o6 Rho=-024
bucal 79.4% 93.5% 86.2%
34 31 65
Total
100.0% 100.0% 100.0%

Nota: Realizacién obtenida de SPSS

En la tabla 4 se observa que un 13.8% de los niflos presentaron un nivel menor de
salud bucal; estando el porcentaje mas alto en nifios que no tuvieron lactancia materna
exclusiva (20.6%, de los menores que no gozaron de lactancia exclusiva presentaron
menor nivel de salud bucal, frente al 6.5% de niflos que si tuvieron lactancia materna

exclusiva).

Asimismo, el 86.2% de los de los nifios presentaron un mayor nivel de salud bucal;
siendo este porcentaje mas alto en los nifios que si tuvieron lactancia materna
exclusiva (93.5%, de los nifios que tuvieron lactancia exclusiva presentaron mayor

nivel de salud bucal, frente al 79.4% de nifios que tuvieron otro tipo de lactancia).

El Coeficiente de Correlacion de Spearman (Rho= -0.24) es baja entre las variables de
estudio siendo el valor p= 0,102 mayor a 0.05; se acepta la hipétesis nula y asumimos
gue no existe correlacion significativa de ambas variables, es decir a mayor lactancia
exclusiva seré casi nula el mayor nivel de salud bucal de los nifios de la posta de salud
SJM, Lima 2021.
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Tabla N°05

Relacion entre el nivel de salud bucal y la lactancia mixta en nifios del centro de salud
SJM, Lima 2021.

Lactancia Mixta
Total Rho de
No S Spearman
Menor salud ° 4 9
Salud buccal 13.2% 14.8% 13.8% p= 0.852
bucal Mayor salud 33 23 56 Rho= 0.024
buccal 86.8% 85.2% 86.2%
38 27 65
Total
100.0% 100.0% 100.0%

Nota: Realizacién obtenida de SPSS

En la tabla 5 se observa que un 13.8% de los nifios presentaron menor nivel de salud
bucal; siendo este porcentaje mas alto en los nifios que si tuvieron lactancia mixta
(14.8%, de los menores que si tuvieron lactancia mixta mostraron menor nivel de salud

bucal, frente al 13.2% de nifios que tuvieron otro tipo de lactancia).

Asimismo, el 85.2% de los de los nifios presentaron un mayor nivel de salud bucal;
siendo este porcentaje ligeramente mas alto en los nifios que no tuvieron lactancia
materna exclusiva (86.8%, de los niflos que no tuvieron lactancia mixta presentaron
mayor nivel de salud bucal, frente al 85.2% de nifios que si tuvieron una lactancia

mixta).

El Coeficiente de Correlacion de Spearman (Rho= 0.024) es baja entre las variables
nivel de salud bucal y tipo de lactancia mixta, siendo el valor de p = 0,852 mayor a
0.05; se acepta la hipétesis nula y asumimos que no existe correlacion significativa de
ambas variables, es decir a mayor lactancia mixta sera casi nula el mayor nivel de

salud bucal en nifios de la posta de salud SJM, Lima 2021.
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Tabla N°06

Relacion entre el nivel de salud bucal y la lactancia artificial en nifios del centro de
salud SIJM Lima 2021

Lactancia Artificial
Total Rho de
No Si Spearman
Menor salud 6 3 9
|
salud bucca 10.3% 42.9% 13.8% b= 0.018
- *
bucal Mayor salud 52 4 56 Rho= 0.292
buccal 89.7% 57.1% 86.2%
58 7 65
Total
100.0% 100.0% 100.0%

Nota: Realizacién obtenida de SPSS

En la tabla 6 se observa que 13.8% de nifios presentaron un nivel menor de salud
bucal; siendo el porcentaje mas alto en menores que si tomaron lactancia artificial
(42.9%, de nifios que si tomaron lactancia artificial mostraron menor nivel de salud

bucal, frente al 10.3% de nifios que tuvieron otro tipo de lactancia).

Asimismo, el 86.2% de los de los nifios presentaron un mayor nivel de salud bucal;
siendo este porcentaje mas alto en los nifios que no tuvieron lactancia artificial (89.7%,
de los nifios que no tuvieron lactancia artificial presentaron un mayor nivel de salud

bucal, frente al 57.1% de nifios que si tuvieron una lactancia artificial).

Se hallo relacion significativa entre ambas variables, porque, el nivel de significancia
(p=0.018) fue menor a 0.05, aceptando la hipétesis alterna; asumiendo que existe
relacion entre el nivel de salud bucal y la lactancia artificial en nifios del centro de salud
SJM, Lima 2021, sin embargo, el Rho = 0.292, sefiala que se trata de una correlacién
positiva media (0.11 a 0.50 segun Herndndez y Fernandez,1998), es decir que a mayor

lactancia artificial menor nivel de salud bucal.
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Tabla N°07Relacién entre el nivel de salud bucal y el tipo de lactancia en nifios del
centro de salud SJM, Lima 2021.

Tipo de Lactancia
Variables Total
Mixta Exclusiva Artificial

Rho de
Spearman

4 2 3 9
Menor salud
bucal
. 14.8% 6.5% 429% 13.8% p=0.520
Nivel de
Salud bucal Rho=0.081
23 29 4 56
Mayor salud
bucal
u 85.2% 93.5% 57.1% 86.2%
27 31 7 65
Total

100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 7 se observa que el 13.8% de nifios presentaron un nivel menor de salud
bucal; donde el porcentaje mas alto estuvo en nifios que tomaron leche artificial
(42.9%, de los nifios que tuvieron un tipo de lactancia artificial presentaron menor nivel
de salud bucal, frente al 14.8% de nifios que tuvieron lactancia mixta y un 6.5% de los
gue presentaron lactancia exclusiva). Asimismo, el 86.2% de los de los nifios
presentaron un mayor nivel de salud bucal; siendo este porcentaje mas alto en los
nifios que presentaron un tipo de lactancia exclusiva (93.5%, de nifios que tuvieron
una alimentacion materna exclusiva mostraron mayor nivel de salud bucal, frente al
85.2% de nifios que tuvieron lactancia mixta y un 57.1% de los que presentaron

lactancia artificial).

El Coeficiente de Correlacion de Spearman (Rho= 0,081) es baja entre las variables y
estadisticamente nula, siendo el valor de p = 0,520 > 0.05; Por consecuente, no hay

correlacion significativa entre las variables, es decir a mayor sea un tipo de lactancia
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sera casi nula el mayor nivel de salud bucal en nifios de la posta de salud SJM, Lima
2021.

Prueba de normalidad

Se desarrolla la prueba de normalidad tras la informacion de las variables, por ello se
especifica que los datos de la variable salud bucal si presentan una distribucién normal
mientras que los datos de la variable tipo de lactancia no consiguen una distribucion
normal y por ello se argumenta el uso de una prueba no paramétrica, en este caso el

Rho de Spearman donde se hallaron las siguientes correlaciones:

Prueba de normalidad para las variables 1y 2
HO: Las variables si tienen distribucién normal (p>0,05)

H1: Las variables no tienen distribucion normal (p<0,05)

Pruebas de normalidad

Kolmogorov - Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
Salud bucal 0.081 65 0,200" 0.964 65 0.055
nivel de 0.268 65 0.000  0.773 65 0.000
actancia

*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Andlisis: Para la variable salud bucal se observa Kolmogorov Smirnov puesto que se
tiene 65 datos y se muestra un nivel de significancia de 0,200, cuyo valor es mayor a
0,05; por lo cual, reconocemos la hipotesis nula (Ho) y se verifica que los datos de la

variable salud bucal siguen una distribucion normal.

Ahora para la variable nivel de lactancia observamos también Kolmogorov por la
cantidad de datos, que es mas de 50 y se muestra un nivel de significancia de 0,000,
como su valor es menor a 0,05 reconocemos la hipétesis alterna (H1) y verificamos

gue los datos de la variable nivel de lactancia no cuentan con una distribucion normal.

52



CAPITULO VI
DISCUSION

Segun la OMS el alimento mas eficaz para los recién nacidos es la lactancia materna
exclusiva por sus grandes beneficios que brinda a la salud general y bucal; pero los
resultados obtenidos en el estudio de investigacion afirman que la correlaciéon es baja,
(Rho=0,081) entre las variables nivel de salud bucal y tipo de lactancia, siendo el valor
de p = 0,520 mayor a 0.05; por ello, no hay correlacién significativa entre las variables.
Sin embargo, se observo que 13.8% de nifios mostraron un nivel menor de salud bucal;
siendo este porcentaje mas alto en los nifios que presentaron un tipo de lactancia
artificial (42.9%). Ademas, el 86.2% de los nifios presentaron un mayor nivel de salud
bucal; siendo este porcentaje mas alto en los nifios que presentaron un tipo de
lactancia exclusiva (93.5%). Evaluar los efectos del uso de algun tipo de lactancia
sobre el nivel de su salud bucal es un aspecto amplio debido a que esta categoria
depende de diferentes factores de riesgo como la presencia o ausencia de habitos
orales, de la alimentacion saludable y del control odontolégico.

Estos hallazgos no coinciden con lo expuesto en el trabajo de Garcés el cual concluyo
gue solo el 39,2% de nifios se alimentd con lactancia maternay el 60,8% habia recibido
leche en biberén y con relacién entre maloclusién y el tipo de lactancia (p=0,00) fue
significativa, determinando que si existe asociacion entre la existencia de alguna
maloclusiones y con el tipo de lactancia. Por otro lado, Infante tuvo como resultado
gue el mayor porcentaje del indice de caries fue un 64.5% en su estudio y fueron en
nifios que tuvieron como alimentacion la lactancia artificial, pero el menor porcentaje
de CEOD (1.5%) correspondia al consumo de la lactancia materna exclusiva,
concluyendo la existencia de la asociacion entre la caries de infancia con el tipo de
alimentacion en su etapa de lactancia. Sin embargo, Martinez coincide con nuestros
hallazgos puesto que en su investigacion hallo la prevalencia de caries dental con el
indice ceod en nifios, alcanzando un 70% de todos los nifios evaluados, pero no hubo

una asociacion significativa con su tipo de lactancia. Concluyendo, la no existencia de
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una asociacién entre el tipo de alimentacion en los primeros afios de vida del menor y

la presencia posterior de caries dental en nifios preescolares.

En cuanto a la asociacion entre el nivel de salud bucal y la lactancia netamente
exclusiva en nifios de la posta de salud SJM en Lima 2021, se observo que del 100 %
de nifios que participaron en mi estudio el 86.2% presentaron un mayor nivel de salud
bucal; siendo este porcentaje mas alto en los menores que tuvieron lactancia materna
exclusiva (93.5%). Sin embargo, en el analisis de correlacion se encontré que no existe
correlacion significativa entre ambas variables, es decir a mayor sea la lactancia
exclusiva sera casi nula el mayor nivel de salud bucal de nifios de la posta de salud
SJM, Lima 2021; por otro lado, Mesquita en sus resultados encontré que 28 nifios
recibieron lactancia materna y 247 leche artificial por medio del biberén, pero no se
mostré una asociacion significativa entre la lactancia humana, uso del biberén y la
existencia de alguna maloclusion, pero si la lactancia humana presenta un efecto
protector disminuyendo el riesgo de poseer habitos de succion no nutritiva en el caso
de los chupetes y no de la succion digital. De igual forma, Maldonado en su
investigacion refiere que hay una asociacion extremadamente favorable entre el grupo
1 cuya alimentacion fue materna con nifios libres de caries, concluyendo que la leche
brindada por el pecho de la mama presenta una prevencién contra las lesiones
cariosas siempre que sea brindada por un tiempo mayor. Por ello, aunque la lactancia
exclusiva materna posea diversos beneficios nutricionales, el empleo de malos
comportamientos aumenta el riesgo de padecer o desarrollar alguna afeccién bucodentales,
como las caries que durante el inicio de la vida escolar esta unido a la ingesta frecuente de

azucares y carbohidratos.

Entre la relacion del nivel de salud bucal y la lactancia mixta en nifios del centro de
salud SIJM en Lima 2021, se pudo observar que 13.8% de los niflos en general
mostraron un menor nivel de salud bucal; siendo el porcentaje en nifios que tuvieron
lactancia mixta 14.8%. Por otro lado, segun el coeficiente de correlacion de Spearman
(Rho= 0.024) se asume que no existe correlacion significativa entre ambas variables,

es decir a mayor sea la lactancia mixta sera casi nula el mayor nivel de salud bucal de
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nifios de la posta de salud SJM, Lima 2021. A diferencia de Maldonado que en su
investigacion dividid en tres grupos al tipo de lactancia: la lactancia exclusiva
pertenecié al grupo 1, lactancia combinada al grupo 2 y lactancia con biberén al grupo
3, encontrando que nifios alimentados con leche materna tuvo una media del indice
ceoigual a 0.10 ubicandose en la categoria de prevalencia de caries muy bajo, el grupo
2 obtuvo 0.36 y el grupo 3 un ceo de 0.33, identificAndose una asociacion
extremadamente favorable entre el grupo de lactancia materna con los nifios libres de

caries.

Entre la relacion del nivel de salud bucal y la lactancia artificial en menores del centro
de salud SJM en Lima 2021, se observd que 13.8% de los nifios mostraron un nivel
menor de salud bucal; siendo este porcentaje mas alto en los nifios que si tuvieron
lactancia artificial (42.9%) Asimismo, el 86.2% de los de los nifios presentaron un
mayor nivel de salud bucal; siendo este porcentaje mas alto en los nifilos que no
tuvieron lactancia artificial (89.7%). Se hallo una asociacién significativa entre las
variables, dado que el nivel de significancia fue menor a 0.05, aceptando la hipétesis
propuesta por el investigador, admitiendo la asociacion entre el nivel de salud bucal y
la lactancia artificial en nifios del centro de salud SJM, Lima 2021, pero se encontrg
con el Rho =0.292, se trata de una asociacion positiva media es decir que si mayor es
la lactancia artificial menor sera el nivel de salud bucal. Coincidentemente, Arbieto en
su investigacion hallé la asociacion entre lesiones de caries de infancia temprana y el
empleo prolongado de tetinas menores de 6 afios. Por otro lado, este tipo de lactancia
también se denomina no humana 0 no materna, para su uso es necesario contar con
otros accesorios, como el biberdn y las tetinas que estaran contenidas con otro tipo de
leche, la cual debe poseer concentraciones adecuadas con los nutrientes necesarios
para cubrir las necesidades del pequefio. Estos elementos nutricionales que se
muestran como un reemplazo total o a veces parcial de la leche de la madre tratan de
férmulas lacteas cuando su composicion procede netamente de la leche de vaca y son
de férmulas especiales cuando el origen es multiple y su uso es bajo prescripcion del

médico tratante.
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CONCLUSIONES

No existe relacion significativa entre el nivel de salud bucal y el tipo de lactancia en

nifios del centro de salud SJM, Lima.

No existe relacion significativa entre el nivel de salud bucal y la lactancia exclusiva en

nifos del centro de salud SJM, Lima.

No existe relacion significativa entre el nivel de salud bucal y lactancia mixta en nifios

del centro de salud SJM, Lima.

Si existe relacion significativa entre el nivel de salud bucal y la lactancia artificial en

nifnos del centro de salud SJM, Lima.
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RECOMENDACIONES

Realizar investigacion que permitan determinar la razén que predispone a los nifios a

presentar un menor nivel de salud bucal.

Concientizar a los estudiantes de odontologia y profesionales de la carrera en la

promocion y prevencion de la lactancia materna exclusiva.

Se necesitan de estudios con un control mas cuidadoso de factores que pueden

intervenir en el nivel de salud bucal.

Contar con una poblacion mas amplia para encontrar una diferencia mas significativa
entre los tipos de lactancia y nivel de salud oral ademas de contar con una equidad en

cuando al numeros de los diferentes tipos de lactancia.

Se recomienda realizar investigaciones longitudinales y prospectiva en nuestro medio.
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ANEXOS N° 1: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Yo con DNI acepto

participar en el proyecto de investigacién que tiene como titulo: relacion del nivel de
salud bucal y el tipo de lactancia en nifios que acuden al servicio de odontologia del

centro de salud San Juan de Miraflores- Lima en el afio 2021.

El presente estudio sera til para determinar la relacion que existe entre la salud bucal
y el tipo de lactancia, para ello se realizara el llenado de dos encuestas que seran
explicadas detalladamente y constan de preguntas relacionadas con los sintomas
orales, el bienestar socioemocional y estructural del infante; asimismo la siguiente
encuesta busca conocer qué tipo de lactancia uso y hasta que edad dio de lactar a su

menor hijo.

Solo se llenara los cuestionarios con los datos necesitados en cada encuesta por lo
cual no se considera un riesgo para los nifios y para los padres; todo lo realizado sera

de forma gratuita para los participantes y se mantendra en confiabilidad.

Leyendo y comprendido toda la informacion anterior acepto participar en el estudio de

investigacién

CONSENTIMIENTO AUTORIZADO
NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO DEL NINO
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ANEXO N°2: Asentimiento informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ASENTIMIENTO INFORMADO

El siguientes estudio ha sido previamente detallado a tus padres, es titulado: relacion
del nivel de salud bucal y el tipo de lactancia en nifios del centro de salud San Juan de
Miraflores. Durante la encuesta te ensefiaré a completarla, esta relacionada con tus
dientes, boca y cara. Te invito a que participes, se trata de una cuestionario sencillo y
no va a ocasionar algun peligro alguno para tu salud e integridad. Por el presente
documento  YO.....oooiiiiiiiiiiii , participo de la presente

investigacion, previa autorizacion de mis padres.

Firma del paciente Firma del investigador

DNI: 76391391

Bachiller de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas
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ANEXO N°3: Instrumento de recoleccidn de datos
CUESTIONARIO DEL TIPO DE LACTANCIA

Sefiores padres de familia o apoderado, con la autorizacion de la directora a cargo
de la posta de Salud San Juan de Miraflores, estoy realizando un estudio por lo que
se requiere su cooperacion con el llenado verdadero del siguiente cuestionario.

Agradezco anticipadamente su colaboracion.

1. DATOS DE LA MADRE

a) Edad:

b) Ocupacion: SI () NO ()

c) Grado de instruccion: Sin Instruccion () Primaria ()
Secundaria () Superior ()

d) Estado de convivencia: Con Pareja () Sin Pareja ()

e) Procedencia: Sierra () Costa () Selva ()

2. TIPO DE LACTANCIA

a) Lactancia materna exclusiva ( )
b) Lactancia materna mixta ( )

¢) Lactancia artificial ( )

Extraido: Tesis de la Universidad Norbert Wiener: estado nutricional, segun el tipo de
lactancia en menores del materno infanti magdalena. Disponible en fuente

bibliogréafica n°7.
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COHIP SF (Child oral health impact profile)

Version corta del perfil de impacto de salud oral infantil

Encuesta de salud bucal infantil

Leer con atencién cada pregunta y marque de acuerdo con sucesos ocurridos en los

altimos tres meses con respecto a sus dientes, boca y cara. Recuerda que no hay

respuestas correctas o incorrectas, solo se quiere saber lo que piensa y los sientes.

Numero de encuestado:

Fecha de nacimiento:

PREGUNTAS NUNCA CASI
ITEMS NUNCA

¢ Has sentido dolor en los

dientes/muelas?

¢Se te han girado los dientes o has

tenido espacio entre los dientes?

¢Has tenido llagas o areas
adoloridas en la boca o alrededor

de laboca?

¢Has tenido mal aliento?

¢ Te han sangrado las encias?
¢ Te has sentido triste?

¢Has faltado a la escuela?

¢ Te has sentido seguro de ti mismo

debido atus diente, bocay cara?

Fecha: Dia/Mes/Afo

Sexo:

AVECES CON
FRECUENCIA

CASI
SIEMPRE
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;Se te ha hecho dificil comer las

comidas que te gustan?

¢ Te has sentido preocupado o

ansioso?

¢Se te ha hecho dificil prestar

atencién en la escuela?

¢Has evitado sonreir o reirte

cuando estas con otros nifios?

¢ Se te ha hecho dificil dormir
debido atus dientes, boca o cara?

¢Otros nifios se han burlado de ti?

¢Sientes que eres guapo, bonito?

¢Sientes que te ves distinto a otro

nifios?

¢ Otras personas han tenido
dificultad para entender lo que

dices?

¢ Se te ha hecho dificil mantener tus

dientes limpios?

¢Has estado preocupado por lo
piensen de tus dientes, boca o

cara?

GRACIAS

Por ayudarme con el proceso de la investigacién, se realiza para determinar la salud

bucal de sus nifios relacionado con el tipo de lactancia que usaron.

Extraido: Biblioteca nacional de USA, articulo Reliability and validity testing for the

Child Oral Health Impact Profile-Reduced COHIP-SF 19.

70



ANEXO N°4: Carta de presentacion

“SAUAP

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANAY CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 29 de setiembre del 2021

CARTA DE PRESENTACION

Sefiora Directora Dra SOFIA GOMEZ GALLEGOS.

Centro de Salud San Juan de Miraflores, de la RIS San Juan de

Miraflores — DIRIS Lima Sur.

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada BUENDIA CACERES, YASMEN
GEMENA con DNI 76391391 y cédigo de estudiante 2015113921 Bachiller
de la Escuela Profesional de Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y
Ciencias de la Salud - Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar
informacion en el area que usted dirige para el desarrollo del trabajo de

investigacion (tesis).

TITULO: RELACION DEL NIVEL DE SALUD BUCAL Y EL TIPO DE LACTANCIA
EN NINOS DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE MIRAFLORES-LIMA 2021

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion que brinde

a la presente.

Atentamente,

..... o R e A
oK MORO WN :\:(::.KAM QUIMNDNA

SCULLA PROTES ONAL DE ISTOMATOLOWA

© MIND MO Ot SALL
| €% ons sawm wwer |
‘ IRTAY NN )
W NRAFLORES
RENTY
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ANEXO N°5: Constancia de investigacion realizada

N ' D jan de R ALY A .- 3 X =

@ PERU .,:{:;f,d';, eRedes | "Anodel Bcentenario delPert: 200 ahos
Lima Sur RO tere ) de Independencia”

San Juan de Miraflores 04 de Octubre del 2021

OFICIO N* 3%6- 2021 - C.5-SJM - DIRIS LS/ MINSA

Dr.

PEDRO MARTIN JESUS APARACANA QUIJANDRIA

Director de la escuela profesional de estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas

Presente.-

ASUNTO: AUTORIZACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

REFERENCIA: CARTA DE PRESENTACION S/N

Mediante la presente me dirijo a usted, para saludarlo muy cordialmente y
en atencion al documento de la referencia, debo manifestarle que esta jefatura no tiene
ningdn inconveniente de autorizar el trabajo de investigacion del interesado, en tal sentido
concedo LA AUTORIZACION para la realizacion del programa académico de
Estomatologia “RELACION DEL NIVEL DE SALUD BUCAL Y EL TIPO DE
LACTANCIA EN NINOS DEL CENTRO DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE
MIRAFLORES — 2021, asimismo indicarle que se brindaré las facilidades delcaso ala
alumna: BUENDIA CACERES YASMEN GEMENA, identificada con DNI N°
76391391, para que puedan realizar dicha investigacion, ademas es necesario recordar
que la alumna debera seguir la politica de la institucion y guardar los valores €ticos y
bioéticos durante todo el tiempo que dure la investigacion.

Sin otro particular: hago propicia la ocasion para reiterarles mis sentimientos de
estima y consideracion personal.

Alentamente

ardi e a0 DE SALUC

\ LHRIS | S IPRESS S JM -\
N &S si-‘ JUAL DE MIRAFLOQ?S
R SETA id A‘ AL M
[N N OV IEFF 2
P9,
'
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ANEXO N°6: Ficha de Base de datos
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EXCLUSIVA

43

EXCLUSIVA
EXCLUSIVA

45

46

47

48

11

49

EXCLUSIVA

50
51

EXCLUSIVA
EXCLUSIVA
EXCLUSIVA

52
53

15

54
55
56
57
58
59
60
61

13
12

ARTIFICIAL

EXCLUISIVA
EXCLUSIVA
EXCLUISIVA

13
10
12

EXCLUSIVA

EXCLUSIVA

62
63

MIXTA
MIXTA
73

26
19

12
13

64
65



ANEXO N°7: Imagenes durante el desarrollo de la investigacion
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Fotografia n°4

Fotografia n°6
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