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RESUMEN

Introduccion: La caries es una enfermedad infecciosa multifactorial, y asi como
existen factores de riesgo que propician su desarrollo, pueden existir factores
protectores, que representan una ventaja al momento de evitar su aparicion.
Actualmente, la OMS declara que la lactancia materna (LM) debe extenderse

hasta los 2 afos de edad.

Metodologia: Se realizdé un estudio observacional, descriptivo correlacional. La
poblacién de estudio fueron 97 nifios(as) de 2 a 4 afios de edad del CESFAM
Michelle Bachelet, Chillan Viejo seleccionados por muestreo por conveniencia, a
los cuales se les realiz6 un examen clinico para determinar el indice ceod, ademas
de un cuestionario a la madre o padre con el tipo de lactancia recibida y su
duracion, con el objetivo de investigar la relacion entre la duracion de ésta e indice

ceod.

Resultados: De la muestra, un 8,25% tuvo lactancia artificial y un 91,75% tuvo
lactancia materna al menos un mes. El promedio ceod segun tiempo de duracién
de LM fue: <6 meses: 1,056; =6meses <12meses: 2,47; =212<24meses: 1,58;
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>24meses: 2,9 ; con un coeficiente p=0.0159 encontrdndose correlacion con
significancia estadistica entre duracion de lactancia superior a los 24 meses y

aumento del ceod.

Conclusion: Se encontré6 un aumento significativo del ceod en pacientes que
tienen un tiempo de LM igual o superior a 24 meses. Se sugiere hacer un estudio
prospectivo para hacer un seguimiento de los individuos en estudio y asi tener un
mayor control sobre otras variables que puedan incidir en la formacion de la

caries dental.

Palabras Clave: Breastfeeding, dental caries, early childhood y sus traducciones

al espaniol.
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INTRODUCCION

La caries se considera una enfermedad infecciosa multifactorial desde una
perspectiva de causalidad, por lo tanto no existe un factor que ocasione la caries
por si solo. Sin embargo, asi como existen factores de riesgo que propician su
desarrollo, pueden existir factores protectores, que representan una ventaja al
momento de evitar la aparicibn de la caries, de manera similar a otras
enfermedades como céncer, diabetes o enfermedades cardiacas. *? Es una de las
enfermedades de mayor prevalencia entre la poblacién escolar en el mundo
occidental, pudiendo incluso considerarse pandemia mundial por su distribucion

global y gravedad de sus consecuencias.?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la caries dental como
un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion
dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que
evoluciona hasta la formacién de una cavidad.* Es una enfermedad microbiana
gue afecta a los tejidos calcificados del diente, en la que interactian; una
biopelicula bacteriana acidogena, saliva, dieta, ultra estructura del tejido duro,

entre otros.’

La lactancia materna es uno de los procesos mas importantes en la primera
infancia y actualmente la OMS la recomienda hasta los 2 afios de edad debido a
gue la madre produce una leche especialmente “formulada” para satisfacer los

requerimientos especificos de su bebé.®

El principal hidrato de carbono de la leche es la lactosa, un disacarido
compuesto de glucosa y galactosa. La leche humana tiene un alto contenido de
lactosa, 7gr/dl., la cual se metaboliza en glucosa y galactosa antes de ser
absorbida por el intestino.” La alta concentracién de lactosa en la leche humana

facilita la absorcién de calcio, a la vez que el hierro promueve la colonizacion de
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lactobacillus bifidus, flora microbiana fermentativa que al mantener un ambiente

acido en el intestino, inhibe el crecimiento de bacterias, hongos y parasitos.’

La proteina de la leche humana esta compuesta de 30% caseina 'y 70% de
proteinas del suero. Dentro de las proteinas del suero encontramos lactoferrina, la
cual tiene acciébn bacteriostatica, glicoproteinas e inmunoglobulinas. Las
inmunoglobulinas de la leche materna son diferentes a las del plasma tanto en
calidad como en concentracion. La IgA es la principal inmunoglobulina en la leche
materna.” La mayor parte de la IgA es producido por el mecanismo bronco-entero-
mamario como reaccion a los gérmenes con los que la madre ha tenido contacto.’
En el tejido linfatico adyacente al tubo digestivo y a la mucosa respiratoria materna
se generan linfocitos que luego migran a la glandula mamaria aportando a la leche
células inmunoldgicamente activas que secretan Inmunoglobulinas especificas
(IgA, 1gA secretora) para proteger al nifio de los gérmenes que la rodean. También
es producida en la glandula mamaria.’

La IgA es resistente a las enzimas proteoliticas y al pH bajo. Se cree que los
anticuerpos de la IgA aglutinan a las toxinas, bacterias y a los antigenos
macromoleculares, impidiendo de ese modo su acceso al epitelio.’

En experiencia in vitro la IgA presenta actividad antibacteriana contra aprox. 13
bacterias y mas dentro de las que se encuentra S. mutans, bacteria que se asocia

estrechamente con la caries dental.®

La leche de formula proviene de la vaca. Esta contiene cantidades minimas
de lactoferrina en comparacion con la leche materna donde constituye el 26% de
las proteinas del suero.

La IgA es la principal inmunoglobulina de la leche humana y su
concentracion alcanza de 100 a 140mg/100 ml. La leche de vaca fresca contiene 3
mg/100 ml de IgA. (Butte y col.1984).°

Factores inmunes como secretor IgA e IgG pueden ralentizar el crecimiento

de tipos especificos de Streptococcus mutans que colonizan la boca del nifio.™®
11,12
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La afeccién de la denticiobn temporal por caries en el lactante, se asocia
frecuentemente al hébito de dormir con biberones que contengan leche y/o
sustancias azucaradas.'® A partir de los seis meses de edad se producen dos
eventos determinantes para la instalacion de la lesion cariosa; la emergencia de
los primeros dientes deciduos y, la incorporaciéon de alimentos de los cuales,
muchos tienen potencial cariogénico (cereales, frutas, verduras).

Existe la percepcion entre los profesionales, de que la caries por
amamantamiento es menos frecuente que la producida por la alimentacion con
formulas artificiales, pero aln no existe un consenso con respecto al tema. En
varios estudios se ha determinado la prevalencia de caries de biberon, sin tomar

en cuenta el tipo de lactancia que origind la enfermedad.™

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

Objetivo general:

Determinar la relacion entre la duracién de lactancia materna y la caries
dental en niflos (as) de 2 a 4 afios de edad pertenecientes al CESFAM Dra.
Michelle Bachelet J.

Objetivos especificos:

Determinar:

-Distribucion de poblacién en estudio segun género y edad.

-Distribucién segun presencia o ausencia de lactancia materna de la muestra total.
-Promedio de duracion de lactancia materna de la muestra total y por edad.
-Distribucién del tipo de lactancia (exclusiva, mixta o de férmula) de la muestra
total y por edad.

-Promedio de indice ceod de la muestra total y por edad.

-Distribucién del ceod segun el tipo de lactancia recibida de la muestra total.
-Promedio de indice ceod segun duracion de lactancia materna, de la muestra en
total y por edad.

-Distribucién segun presencia o ausencia de higiene nocturna de la muestra total.
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-Relacién del indice ceod y la presencia o ausencia de higiene nocturna por edad.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional de tipo descriptivo correlacional. La
poblacion en estudio correspondié a 97 nifios(as) de 2 a 4 afios inscritos en el
CESFAM Dra. Michelle Bachelet J. de la comuna de Chillan Viejo, Octava region,
Chile, equivalentes al 27,7% del total del universo de nifios(as) inscritos de la
misma edad (universo 350 nifios). Segun género, el 51,5% de los seleccionados
correspondieron al sexo femenino y el 48,4% al sexo masculino.

Para la seleccion de la muestra se realiz0 un muestreo por conveniencia,
incluyendo a los niflos que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion
definidos para la investigacion y cuyas madres o padres firmaron previamente un
consentimiento informado. (Anexo N° 1)

En lo que respecta a los criterios de inclusion y exclusion, estos fueron los

siguientes:

Criterios de inclusion:

- Nifios(as) inscritos en CESFAM Dra. Michelle Bachelet J. que tengan entre 2
afios y 4 afios cumplidos a la fecha del examen.

- Nifios(as) que asistan a su hora dental con consentimiento informado firmado.

- Comportamiento compatible con examen odontoldgico.

Criterios de exclusion:
- Nifios(as) que no presenten consentimiento informado firmado.
- Nifios(as) que no asistan al control al dia del examen.

- Nifios(as) que asisten con otro adulto que no sea su madre o padre.
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Las hipétesis que se plantearon fueron las siguientes:

Ho: p=0 Los datos no estan correlacionados entre si
Hi.. p#0 Los datos estan correlacionados entre si

La recoleccion de datos y examen fueron realizados por las alumnas
internas en el box dental del CESFAM Dra. Michelle Bachelet J, donde a cada nifio
se le realiz6 un examen clinico para determinar el indice ceod. Se conté con un
solo examinador para evitar sesgos y una alumna para realizar el cuestionario
elaborado para esta investigacion (Anexo N° 2), el cual formaba parte de la
anamnesis clinica que se hace a cada paciente.

Para determinar la presencia de caries se utilizO como base la definicion de
la OMS para caries; considerandola como una lesion en un punto o fisura o una
superficie lisa donde se presenta reblandecimiento del suelo o las paredes o
socavamiento del esmalte. Los dientes con obturaciones temporales también se
registran como cariados. En las superficies proximales, la sonda, ha de entrar
claramente en la lesion. Cuando haya dudas no se registrara la presencia de
caries. Las lesiones pre-cariosas al igual que otras condiciones similares a las
etapas iniciales de caries son excluidas, ya que no es posible hacer un diagnostico
fidedigno. El indicador para medir dafio dentario por caries en dientes temporales

fue el indice ceod®*

Con respecto a lactancia materna se consideraron las siguientes variables:

Presencia _de lactancia _materna: Se incluyen en esta categoria a todos los

nifios(as) que tuvieron al menos un mes de lactancia materna. (LM)

Luego se dividi6 al total de la muestra en 3 grupos:

Lactancia materna _exclusiva: Se consideraron los nifios que se alimentaron sélo

con lactancia materna hasta los 5 meses 29 dias de edad. Se consideré hasta los

6 meses debido que aqui se inicia la alimentacién complementaria.

Internado Clinico Asistencial | CESFAM Dra. Michelle Bachelet J., Chillan Viejo _



Area de Investigacion CAPITULO VI

Lactancia mixta: Se consider6 como lactancia mixta a todos los nifios que se

alimentaban con leche materna y de formula simultaneamente antes de los 6
meses de edad.

Alimentacion con leche de férmula: Se considerd en este grupo a los nifios que se

alimentaron sélo con leche de férmula desde el nacimiento.

Para realizar este estudio con respecto a la duracién de LM se crearon 4
grupos arbitrariamente:
a-) 0 a 5 meses 29 dias
b-) Mayor o igual a 6 meses y menor a 12 meses
c-) Mayor o igual a 12 meses y menor a 24 meses
d-) Mayor o igual a 24 meses

Con respecto a la Variable Higiene nocturna, se consider6 como higiene
nocturna presente a todos los participantes, cuyos padres respondieron que si le
lavaban los dientes a su hijo todas las noches a la fecha del examen.

Si existian casos en que solo se los lavaban a veces, se consider6 como

ausencia de higiene nocturna.

Para el andlisis de los datos se utilizé el programa estadistico INFOSTAT.
Para el analisis de las variables cuantitativas; indice ceod y duracion de lactancia
materna, se utiliz6 Coeficiente de Pearson. Para el andlisis de las variables
cualitativas se utilizo el test Xi®y para la asociacién entre variables cualitativas y

cuantitativas se utiliz6 el test T Student.
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RESULTADOS

Tabla N°1
Distribucion de la poblacion en estudio perteneciente al CESFAM Dra.
Michelle Bachelet J., segun género y edad

Variable | Categoria | N°nifios | % Muestra
Sexo Femenino 50 51.5%
Masculino 47 48.5%
Total 97
2 afnos 34 35.05%
Edad 3 afios 14 14,43%
4 afios 49 50.52%

Promedio y Desviacion Estandar (D.E) de indice ceod

Variable Media D.E Minimo Maximo

EDAD 3,15 0,92 2 afos 4 afos

De un total de 97 nifios participantes del estudio el 50.52% corresponde a
nifios de 4 afos de edad, un 35.0% corresponde a nifios de 2 afios de edad y un

14.43% corresponde a nifios de 3 afios de edad.
Tabla N°2

Distribucion de la presencia o ausencia de lactancia materna de la muestra

total
Lactancia Materna Total Porcentaje
NO 8 8,25
Sl 89 91,75
Total 97 100%
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Tabla N° 3

Promedio y D.E de Duracion de Lactancia Materna de la Muestra Total

Variable N Media D.E. Minimo Maximo
Duracién de Lactancia Materna 89 16,89 10,95 1 49
(MESES)

La distribuciéon del tipo de lactancia por edad se puede ver en el gréfico
N°1. El tipo de lactancia prevalente fue lactancia materna exclusiva, seguido por
la lactancia mixta, y en ultimo lugar la lactancia de formula.

Grafico N° 1
Distribucion del tipo de lactancia segun edad
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Tabla N° 4
Promedio de indice ceod y D.E seguin edad
Edad 2 afios 3 anos 4 afos Total
ceod promedio 1,029 2,07 2,93 2,14
Minimo 0 0 0 0
Maximo 11 6 12 12
D.E. 2,29 2,50 3,58 3,13
Grafico N° 2
Indice ceod promedio por edad
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Tabla N° 5

Relacion entre tipo de lactancia 'y promedio de indice ceod

Tipo de lactancia N° de nifios indice ceod promedio
y D.E
Exclusiva (6meses) 65 (67,01%) 2,21+ 3,08
Mixta 24 (24,7%) 2,25 + 3,53
Férmula 8 (8,9%) 1,25+ 2,38
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En cuanto a la relaciébn que existe en esta muestra, entre las variables
duracion de lactancia e indice ceod se observa que el indice ceod mas alto se
encuentra en el tramo de lactancia materna superior a los 24 meses y el mas bajo

se encuentra el tramo del tiempo de lactancia materna inferior a los 6 meses.

Grafico N° 3
Indice ceod promedio seguin duracion de
LM

3,5

3

2,5
o

8 2
3

S 1,5
£

1

0,5

0

<6 meses > 6 meses < >12 meses > 24 meses
12 meses < 24 meses -
B Ceo promedio 1,056 2,48 1,58 2,9
D.E. 2,13 3,3 2,38 3,78
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Gréafico N° 4

Distribucion de indice ceod segun duracion de Lactancia Materna
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Grafico de regresion lineal que muestra la distribucion del ceod
segun tiempo de lactancia materna. La recta que se observa, representa la
ecuacion de regresion, que soélo explica la variabilidad en el indice ceod de un 8%
de la muestra aproximadamente, ya que tenemos un coeficiente R= 0.29 y R?*=
0.08.

P=0,0159

El promedio de indice ceod por edad segun duracion de LM se
observa en el siguiente grafico N° 5, en el cual el promedio indice ceod mas alto

se presenta a los 4 afios.
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Gréafico N° 5
Promedio indice ceod por edad seguin
duracion de LM
4
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M 2 afios (34 nifios) 0,7 2,22 0 1
M 3 afios (13 nifios) 0 2 2,8 2,25
1 4 afios (49 nifios) 1,7 2,8 2,1 3,8
Tabla N° 6

Distribucion de la muestra segun presencia y ausencia de cepillado nocturno

Cepillado Nocturno Total Porcentaje
No 27 27,84%
Si 70 72, 16%
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Grafico N° 7
Relacidon de promedio de indice ceod e
higiene nocturna
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DISCUSION

Al comparar los resultados obtenidos en el estudio del indice ceod
promedio con MINSAL, se observan diferencias a los 2 afios de edad con un
promedio de indice ceod 1,03+2,29 para el estudio y MINSAL levemente méas bajo
con un promedio ceod de 0,54. Esto pudiera verse afectado por un tamafio de la
muestra considerablemente inferior. Para la edad de los 4 afios, los resultados del
estudio indican un indice ceod promedio de 2,93+3,58 ligeramente superior al
obtenido por MINSAL de 2,34.

Si bien este estudio no encontré una correlacion lineal entre el indice
ceod y la duracion de LM, si se encontré un aumento de indice ceod a partir del
consumo de LM igual o superior a 24 meses, el cual coincide con Aida et al’,
Hallet K et al* Benjamin W.et al., que si bien no miden indice ceod, miden

presencia de caries severas en la infancia temprana.

Comparando los resultados con Keiko et al.*, estudio realizado en 2056
nifos japoneses, se encontrd asociacion positiva estadisticamente significativa
(p<0.05) entre el tiempo de lactancia materna superior a 18 meses y la caries
dental. Si bien en este estudio se encontr6 un promedio ceod mas alto,
comparandolos con menor tiempo de lactancia materna (indice ceod 2,9+3,78),

esta asociacion no resulto estadisticamente significativa con un valor p = 1,4.

En el estudio hecho por Jigjid et al® en 670 nifios de 1,5 afios con un
indice ceod promedio de 4,4, fue mas alto que el encontrado en nuestro estudio
para nifios de 2 afios de edad (ceod 1,03+2,29) , el cual puede verse afectado por
el tipo de carbohidratos que predomina en la dieta entre otros factores. Se
encontrdé una asociacion positiva entre el aumento prolongado de LM y la caries

dental para una ingesta igual o superior a los 18 meses.

Para Van Palenstein et al.?, el hecho de que un prolongado tiempo de LM
se vea relacionado con un aumento de la caries de la infancia temprana, puede

deberse a que al existir ingesta nocturna sin cepillado posterior, sumado a una
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disminucion del flujo salival por la noche, se favorece la disminucion de pH,
produciéndose desmineralizacion del esmalte. En contraste con lo que declara la
OMS (Petersen 2003)’ que “La lactancia materna previene la formacién de caries
rampante durante la infancia temprana”, ni este estudio, ni los comparados
anteriormente lo avalan, pudiendo verse afectado por la influencia de multiples

factores en la aparicion de caries.

En un estudio hecho en nifios de USA por H. Lida et al.® no se encontr6
evidencia con significancia estadistica, para establecer relacion entre lactancia
materna y la aparicion de caries en la infancia temprana, sin embargo, si se
encontré asociacion entre el tabaquismo materno y la pobreza, como factores de
riesgo en la aparicion de caries a temprana edad. No fue el objetivo de este
estudio, analizar las ultimas dos variables, pero en cuanto a la relacion de la caries
dental con un prolongado tiempo de lactancia materna, difiere con nuestros
resultados, ya que se encontro relacion después de los dos afios de duracién de la
LM.

Es importante considerar que no se encontraron estudios similares en
Chile y que el andlisis se hizo con estudios de otros paises donde pudiera
encontrarse diferencias por el tipo de alimentacién, y costumbres socioculturales

entre otros.

De los estudios analizados seis de ellos son estudios retrospectivos, y
sb6lo uno es de tipo prospectivo, pese a ello, los resultados entre éstos son

bastante similares.
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CONCLUSION

Este estudio provee informacion acerca de la relacién que existe entre el
tiempo de LM y el indice ceod en nifios de 2 a 4 afios de edad pertenecientes al
CESFAM Dra. Michelle Bachelet J.

En relacion a la distribucién del indice ceod por edad, se puede concluir
gue el menor promedio de indice ceod se obtiene a la edad de 2 afios de edad
siendo de 1,069 y el mayor encontrado en los 4 afios con 2,93. Estas diferencias
pudieran verse afectadas por el ingreso de los nifios al jardin y al colegio, donde
se dificulta el control de la ingesta de azucar durante el dia, dentro de otros
factores, viendose afectada también la higiene no controlada por los padres dentro
del establecimiento.

Con respecto a la relacion entre el tipo de LM y el indice ceod, se
encontré que la lactancia con mayor prevalencia fue lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses correspondiente al 67% de la muestra con un indice ceod de
2,21+3,08; resultado muy similar al de los nifios con lactancia mixta con un indice
ceod 2,29+3,53. Los promedios anteriores son considerablemente mas altos que
el indice ceod de los nifios con lactancia artificial, de 1,25+2,38; tipo de lactancia
gue equivale solo al 8,9% de la muestra total, por lo que estos resultados pueden
estar afectados por el pequefio tamafio de la muestra. Otro factor que deberia
considerarse como causante de un indice ceod mas alto, es que frecuentemente

los nifios se quedan dormidos sin higiene nocturna posterior.

Pareciera ser que un prolongado tiempo de LM se encuentra relacionado
con el aumento del indice ceod, ya que el ceod promedio para los nifios que

tuvieron LM de 24 meses o mas fue de 2,9+3,78.

Al relacionar ambas variables; Tiempo de lactancia materna e indice
ceod se calcula un valor p< 0,05 lo que significa que existe evidencia estadistica
significativa para rechazar la hip6tesis nula, por lo tanto, pudiera haber correlacién

entre ambas variables. Si bien existe una correlaciéon, ésta no es lineal, debido a
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que al realizar un grafico de regresion lineal, se puede observar que los puntos se
encuentran dispersos con respecto a la recta, lo cual marca sélo una tendencia y

no supone una relacién lineal entre ambas variables. (Grafico N° 4)

Debido a que la caries es una enfermedad multifactorial, resulta muy
dificil asociarla a un solo factor causal, ya que debido a esta diversidad, se dificulta
un control absoluto de todos los factores de riesgo al momento de prevencién. Es
por esto que nos parecié de gran utilidad analizar un posible factor protector, que,
segun algunos estudios, se ha postulado que podria ser la lactancia materna, la
cual debido a sus multiples beneficios para el lactante es recomendada por la
OMS hasta los 2 afios de edad. Si bien la leche materna tiene caracteristicas
nutricionales que pudieran ser protectoras de la caries dental, esta se ve afectada
por la causalidad multiple de ésta, donde debemos tener en cuenta otros factores
tales como la ingesta de carbohidratos, momentos de azucar, edad de inicio de
higiene oral, higiene nocturna posterior a la ingesta de leche materna
considerando que la mayoria de los individuos encuestados declaré no lavarle los

dientes a su hijo después de la dltima ingesta.

Otra de las variables a considerar en este estudio fue el cepillado
posterior a la ultima ingesta de azucar. El promedio del indice ceod en los 3y 4
afos fue mas alto en los encuestados sin higiene nocturna posterior. En los 2 afios
de edad se encontraron resultados relativamente similares entre los nifios con
presencia y ausencia de higiene nocturna. Cabe destacar que el porcentaje de
nifios sin higiene nocturna es de un 27,83%, lo que no deja de ser preocupante
considerando el alto indice ceod en la poblacién pre-escolar. Por esto, se sugiere
hacer una intervencion antes del afio de edad para motivar, educar y prevenir la

aparicion de caries a los 2 afios de edad.

Otra de las variables a considerar es el hecho de que al ser un
estudio retrospectivo, los padres pudieran no recordar con exactitud la duracion de
la lactancia materna ocasionando errores. Se debe considerar ademas que puede
existir un sesgo informativo debido al interés de los padres en dar una respuesta

socialmente aceptada.
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Se sugiere hacer un estudio prospectivo para poder hacer un
seguimiento de los individuos en estudio y de esta manera tener un mayor control

sobre las variables que pueden incidir en la formacion de la caries dental.

Este trabajo marca un precedente, que representa un interesante
punto de partida para el andlisis y discusiéon de futuras investigaciones.
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Anexos Trabajo de
Investigacion

Internado Clinico Asistencial | CESFAM Dra. Michelle Bachelet J., Chillan Viejo



Area de Investigacion CAPITULO VI

Anexo N° 1: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADC

T
Con el presente documento deseamaos solicitarsu autorizacion para que su hijola)
participede un estudio correspondientes a; Relacion entre Lactancia materna y Caries
Dental, Chillan vigjo 2014, estudio que se realizara en pacientes inscritos en el CESFAM Dra.
Michelle Bachelet J. que tengan entre 2 v 4 afos.

Este estudio consiste en un examen odontoldogico ¥ en 1a realizacion de un breve
cuestionaroala madre/padre, la cual contendrd la informacion necesaria para la investigacion,
Comao contribucion a su participacion, se educara al adulto vy nino en técnica de cepillado, y se
aplicarad fluor barniz a los pacientes en que esté indicado.

Todos los datos registrados, asi como |a identidad de su hijo(a) s mantendran en
absoluta confidencialidad y seran utilizados exclusivamente en beneficio del estudio. Usted
estara en libertad de solicitar los resultados cuando la investigacion haya finalizado.

Consentimiento

Tengo conocmiento del procedimiento que seleva a realizar a mi hijo{a), y que para que pueda
participar de este, debodarmi consentimiento v completar la informacion que aqui se solicita:

5, autorizo libre y voluntariamente que mi hijo participe en el estudio ¥ me comprometo a
proporcionar datos correctos.

Mo autorizo que mi hijo paricipe de este estudio

Informacion de salud del nino

Mombre del ninoa):

Fecha de nacimiento: (dd'mm/aa)

Mombrey firma persona que auvtonza

Agradeciendo su colaboracion para que este trabajo de investigacionselleve a cabo, se
despiden atentamente

Paulina Megron Barra, Carolina Cyarzo Zumelzu, Alumnas internas Odontologia, Universidad de
Concepcion en CESFAM Dra. Michelle Bachelet J. Chillan Vigjo 2014

Se desea recibir informacion acerca de este estudio escriba su corren electranico:
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Anexo N° 2: Cuestionario Trabajo de Investigacion

Instrucciones de llenado
1. Conteste los datos de su hijo{a) que aqui se solicitan. Si falta alguno de los datos requeridos, su
hijo(a) no participara del siguiente trabajo de investigacion.
2. Leaen forma cuidadosa yconteste marcando con una X |a alternativa que se ajuste a la respuesta a
la pregunta que se esta realizando.
3. Sisurespuesta ala pregunta sobre si su hijo recibio lactancia materna fue “No”, no conteste las preguntas N° 2
y3
4. Sobre el tiempo que durd la lactancia materna de su hijo(a) debera responder: si esta fue de 0 a 6 meses, entre 6
meses yun dia y 12 meses, 12 meses y un dia a 24 meses, sobre 24 meses.
Lactancia materna Fecha:
Nombre del nifio:
Fecha de nacimiento: ........ Y (R (AR
Sexo: M. | S
1. Presencia de lactancia materna
Su hijo(a) é¢Tuvo lactancia materna?
L E—— No, tuvo leche artificial (de formula)........uw.
2. Duracion de la lactancia materna
éHasta qué edad tomo leche materna su hijo(a)? ................. meses
Menos de 6 meses........ Entre 6 y 12 meses........ Entre 12 y 24 meses.......... Mas de 24 meses...........
3. éA qué edad fue incluida Ia leche de formula?
................................ meses
4. ¢laleche materna fue directamente desde |la madre o0 en mamadera?
Directamente de la madre (Desde el pecho).....ccc...  EN Mamadera......u...
5. éAqué edad se introdujo algun elemento para la higiene oral de su hijo(a)? Entiéndase por: cepillo de diente,
cepillo de silicona, gasitas para limpiar las encias, etc.
Escriba la edad aqui.......u .
6. ¢éle cepilla los dientes a su hijo después de la leche nocturna? i Desde qué edad?
Sheccrnies EOB couscoronsonsn INO e swerinssas
INGICE CEO: vovreruereereeren
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