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Uno no advierte jamis lo
que estd hecho, solo puede
ver lo que falta por hacer.
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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo principal precisar la relacion entre la via
de administracion del sulfato ferroso y la experiencia de caries dental en nifios de

1 a 3 afos en el Puesto de Salud San José — Cayma.

La investigacion que se realiz6 fue de tipo observacional, analitico, de campo,
transversal, prospectivo, descriptivo, comunicacional y de nivel relacional. Para la
recoleccién de datos se empled como técnicas la Entrevista, que se operativizd a
través de su respectivo instrumento; y, la Observacion Clinica para recolectar los
datos sobre la experiencia de caries dental. EI tamafio de la muestra se obtuvo
mediante férmula, determindndose 163 unidades de estudio. Se utilizé la

estadistica descriptiva e inferencial para el procesamiento y analisis de datos.

Las conclusiones a las que se arribé fueron:

- La via de administracién de sulfato ferroso en nifios de 1 a 3 afios que
acuden al Puesto de Salud San José de Cayma, en su mayoria fue mixta.

- La mayor parte de estos nifios muestran experiencia de caries dental.

- Segun la prueba del Chi?, permitié determinar que, existe relacion entre la
administracion de sulfato ferroso y la experiencia de caries dental, siendo

mayor cuando se administra por via mixta, con una significancia de 0.05.

Palabras claves: Sulfato ferroso, caries dental.
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ABSTRACT (SUMMARY)

The present study had as main objective to determine the relationship between the
route of ferrous sulfate administration and dental caries experience in children 1 to
3 years old in Health Post Saint José — Cayma.

The research was observational, analytical, transversal, prospective, descriptive,
communicational and relational level. For data collection, it was used as
techniques, the Interview that was operationalized through its respective
instrument; and the Clinical Observation to collect data about dental caries
experience. Sample size was obtained by formula, being determined 163 study
units. It was used descriptive and inferential statistics for processing and analysis
of data.

The conclusions that were reached were:

- The route of ferrous sulfate administration in children 1 to 3 years old in
Health Post Saint Jose — Cayma, was mostly mixed.

- Most of the children show dental caries experience.

- According to Chi? test, it was determined that, there is a relationship
between the route of ferrous sulfate administration and dental caries
experience, being greater when mixed administered route, with a 0.05

significance.

Keywords: Ferrous sulfate, dental caries
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INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad multifactorial que se origina por la destruccion
o reblandecimiento del diente, ocasionada por bacterias que producen &cidos; y es
una de las patologias con mayor prevalencia en nuestro medio, lo cual es
alarmante, sobretodo porque se presenta desde muy corta edad. Esta patologia es

la causa principal de pérdida dental prematura.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), nos dice: “La caries es toda aquella
lesion, en una fosa o fisura, o en una superficie lisa dental, en la que detectamos
un fondo blando, el esmalte presenta una zona socavada o una pared blanda, o un

diente presenta una obturacion provisional”.

Se sabe que hay diversos factores predisponentes a la caries dental, como son los
de tipo dietético, microbioldgicos, los relacionados a la morfologia del diente o

con el tipo de saliva.

Existe abundante evidencia de que es una enfermedad microbiana. La
acumulacién de placa dental y la poblacién microbiana que se encuentra sobre el
diente, estan relacionadas con la formacion de caries dental (Tortora, Funke,
Case. 2007).

Con respecto a la dieta, los gérmenes cariogénicos, al metabolizar los hidratos de
carbono fermentables, forman 4&cidos organicos que dan lugar a la
desmineralizacion del esmalte, produciéndose la lesion inicial de la caries (Carlos
Garcia-Caballero, 2000).
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Como otros factores predisponentes a la caries dental se considera a aquellos
vinculados con la estructura dental. Dentro de estas alteraciones, se puede
destacar a aquellas, ocasionadas durante el desarrollo dentario, las que pueden ser
de origen genético, hereditario o ambiental. Estas alteraciones causan displasia del
esmalte o de la dentina, lo que, de alguna manera favorece el desarrollo de la

caries dental.

«Existe la idea de que la caries dental ha dejado de ser un problema en los paises
desarrollados, cuando en realidad afecta entre el 60% y el 90% de la poblacién
escolar y a la gran mayoria de los adultos. La caries dental es también la
enfermedad bucodental mas frecuente en varios paises asiaticos vy
latinoamericanos», ha declarado la Dra. Catherine Le Gales-Camus, Subdirectora

General de la OMS para Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental.

«En muchos paises en desarrollo, el acceso a atencion sanitaria bucodental es
limitado; a menudo los dientes 0 no se tratan o son extraidos», ha dicho el Dr.
Poul Erik Petersen, coordinador del programa mundial de la OMS para la salud
bucodental. «En Africa el porcentaje de odontdlogos por habitante es
aproximadamente de uno por cada 150 000 personas, frente a uno por cada 2000
en la mayoria de los paises industrializados. Por otro lado, si bien ha habido cierto
avance en la reduccién de la caries dental entre la poblacion joven de los paises
desarrollados, para muchas personas mayores ésta sigue siendo una de las

principales fuentes de dolor y mala salud.»

En nuestro medio, la prevalencia de caries dental sigue siendo elevada, sobre todo
entre las poblaciones de bajos recursos econémicos. Segun informa el Decano del
Colegio Odontologico de Arequipa (2014), nueve de cada diez nifios sufre de

caries dental.
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En el tiempo que vengo trabajando en el Puesto de Salud San José de Cayma, mas
de siete afios, he notado que al realizar el examen odontoldgico en los menores,
éstos presentan caries dental desde muy pequefios, incluso hay casos de caries en
infantes que no llegan al afio de edad. Asi mismo, puedo destacar que, en un inicio
los dientes de muchos de éstos menores, s6lo presentaban pigmentacion, y en un

posterior examen dental, ya se podia observar el desarrollo de caries dental.

El Ministerio de Salud, tiene programado reducir la desnutricién y anemia infantil.
Para tal efecto, en el establecimiento de salud se administra suplementos de
sulfato ferroso a los menores, principalmente a los nifios que cuentan con el
Seguro Integral de Salud (SIS). Estos suplementos permiten el fortalecimiento de
los nifios para que gocen de un mejor desarrollo y buena salud, sin embargo, no se

ha evaluado el efecto sobre los dientes de los menores luego de pigmentarlos.

Es trascendente el incremento de caries dental en nifios de 1 a 3 afos, cuyas
atenciones se realizan en el Puesto de Salud San José, y una preocupacion para las
madres de los pequefios, quienes también comentan que en un inicio sélo notaron
el cambio de color de los dientes de sus hijos y posteriormente, se fueron

desgastando.

A partir de estos acontecimientos, nacié la inquietud de realizar la presente
investigacion, pues mas alld de saber que la caries dental es una enfermedad
multicausal, el debilitamiento del esmalte dental por la pigmentacion ocasionada
por la absorcion del sulfato ferroso, seria otro factor predisponente a dicha
enfermedad, por lo que es un aporte al conocimiento tedrico y se dara un aporte
que servira como punto de partida de otras investigaciones que busquen solucién a

este alto indice de caries en nifios de 1 a 3 afios.
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El presente trabajo consta de un capitulo Unico de resultados donde se detallan el
procesamiento, analisis de los datos y la discusion; asi mismo se presentan las
conclusiones, las recomendaciones, la bibliografia, la hemerografia e
informatografia. Finalmente se adjuntan los anexos, que incluye el proyecto de
investigacion.
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RESULTADOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



v== . |UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE $:CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

1.1. Tabla de informacion general de las unidades de estudio

TABLAN°1
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EDAD Y SEXO

Sexo Femenino Masculino Total
Edad N° % N° % N° %
layllm 26 15.96 |50 30.67 |76 46.63
2ayllm 18 11.04 | 25 15.34 |43 26.38
3ayllm 24 1472 | 20 12.27 | 44 26.99
Total 68 41.72 |95 58.28 | 163 100

Fuente: Matriz de sistematizacion (E.P.)

30.67%

40.00%

o,
15.34% 12.27%

30.00% 15668
. 0) 14.72
20.00% 11.04% = '
y . - Masculino
10.00%
0.00% Femenino
B (]
1 afio 2 afios 3 aflos

M Femenino Masculino

GRAFICAN° 1
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EDAD Y SEXO

Fuente: Matriz de sistematizacion (E.P.)
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Del 100% de las unidades de estudio, 41,72% fueron de sexo
femenino y el 58.28% de sexo masculino. Con respecto a la edad,
un 46.63% son nifios de 1 afio, siendo este grupo étareo el de
mayor porcentaje, en comparaciéon a los de 2 y 3 afios, que
practicamente se presentan en un mismo porcentaje, 26.38% Yy

26.99% respectivamente.
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1.2. Tablas que corresponden a la variable via de administracién

del sulfato ferroso.

TABLAN° 2
ADMINISTRACION DE SULFATO FERROSO SEGUN
EDAD EN LAS UNIDADES DE ESTUDIO

dm.FeSO4 Sl NO Total
Edad NP % N° % N° %
layllm 58 35.58 |18 11.05 | 76 46.63
2ayllm 40 2454 |3 1.84 43 26.38
dayllm 40 2454 |4 2.45 44 26.99
Total 138 84.66 | 25 15.34 | 163 100

Fuente: Matriz de sistematizacion (E.P.)

35.58%

40.00%
5% 24.54% 24.54%

20.00% 4% 5%

No FeSO4

Si FeSO4
0.00%

| Si FeSO4 No FeSO4

GRAFICA N°2
ADMINISTRACION DE SULFATO FERROSO SEGUN
EDAD EN LAS UNIDADES DE ESTUDIO

Fuente: Matriz de sistematizacion (E.P.)
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Del total de las unidades de estudio (100%), a un 84,66% les fue
administrado el sulfato ferroso; de los cuales, en su mayoria
(35.58%) corresponde a nifios de 1 afio de edad y con menor
porcentaje (24.54%) a nifios de 2 y 3 afios.

Sélo a un 15.34% de los nifios no se les administrd el sulfato

ferroso.
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TABLAN°3

ADMINISTRACION DE SULFATO FERROSO SEGUN LA
VIA Y LA DOSIS

Via Via Oral Via Via Mixta Total
Placentaria
Dosis Ne % No % N | % Ne %

Completa 14 859 (8 491 |27 |16.56 |49 30.06
Incompleta 22 1350 |6 3.68 |61 |37.42 |89 54.60
Total 36 22.09 | 14 8.59 |88 [53.98 | 138 |84.66

Fuente: Matriz de sistematizacion (E.P.)

37.42%

40.00%

30.00% 13.50%
3.68% 16.56%
20.00% .68%
8.59%
10.00% 4918 y D. Incompleta
- D. Completa
0.00%
V. Oral V. V. Mixta

Placentaria

mD. Completa D. Incompleta

GRAFICA N°3
ADMINISTRACION DE SULFATO FERROSO SEGUN LA
VIAY LA DOSIS

Fuente: Matriz de sistematizacion (E.P.)
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De las 138 unidades de estudio (84.66%), a quienes se les
administrd el sulfato ferroso, en su mayoria lo recibieron por via
mixta alcanzando el 53.98%. Al 22.09% se le administr6 por via
oral y minoritariamente fue por via placentaria, la que sélo llegé al
8.59%.

Con respecto a la dosis; al 54.60% de los nifios, en su mayoria, la
dosis administrada fue incompleta y sélo el 30.06% recibi6 la dosis

completa.

No se considerd al 100% de la muestra en la presente tabla, puesto
que el porcentaje restante (15.34%), no recibieron el sulfato

ferroso.
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TABLA N°4

ADMINISTRACION DE SULFATO FERROSO SEGUN LA
VIA'Y EL TIEMPO ADMINISTRADO

Via Via Oral Via Via Mixta Total
Placentaria

Tiempo N° | % N° | % N° | % N° %
(meses)
1-2 13 | 7.98 3 1.84 8 491 24 14.72
3-4 10 |6.13 4 2.45 16 |9.82 30 18.40
5-6 13 | 7.98 7 4.29 16 |9.82 36 22.09
7-8 - - - - 25 | 1534 |25 15.34
9-10 - - - - 16 [9.82 |16 9.82
11-12 - - - - 7 4.29 7 4.29
Total 36 |22.09 |14 (859 |88 |53.98 |138 |84.66

Fuente: Matriz de sistematizacion (E.P.)
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GRAFICA N° 4

ADMINISTRACION DE SULFATO FERROSO SEGUN LA
VIA'Y EL TIEMPO ADMINISTRADO

Fuente: Matriz de sistematizacion (E.P.)

De las 138 unidades de estudio a quienes se les administro el
sulfato ferroso, en su mayoria fue por via mixta con una duracion
de 7 a 8 meses alcanzando el 15.34%. Seguidamente, con un
porcentaje de 9.82%, la administracion del sulfato ferroso durd de
3-4, de 5-6 y de 9-10 meses.

El menor porcentaje de duracion fue la administracién por via

placentaria que dur6 de 1-2 meses, la que alcanzé el 1.84%.

No se considerd al 100% de la muestra en la presente tabla, puesto
que el porcentaje restante (15.34%), no recibieron el sulfato

ferroso.
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1.3. Tablas que corresponden a la variable experiencia de caries
dental.

TABLAN°5
UNIDADES DE ESTUDIO CON EXPERIENCIA DE CARIES

Unidades de
estudio N©° %
Experiencia
de caries
Con experiencia 105 64.42
Sin experiencia 58 35.58
Total 163 100

Fuente: Matriz de sistematizacion (E.P.)

100.00%

50.00%

ﬁ

Con experiencia Sin experiencia

0.00%

GRAFICAN°5
UNIDADES DE ESTUDIO CON EXPERIENCIA DE CARIES

Fuente: Matriz de sistematizacion (E.P.)
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Del 100% de unidades de estudio (163 nifios), el 64.42% tuvo
experiencia de caries dental, mientras que sélo el 35.58% no tiene

alguna experiencia de la misma.
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TABLAN°6
EXPERIENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN EDAD

Xperiencia caries Sin Con Total
experiencia | experiencia
Edad N° | % N° % N° %
layllm 45 | 2761 |31 19.02 | 76 46.63
2ayllm 8 491 34 20.86 | 42 25.76
dayllm 5 3.07 40 2454 | 45 27.61
Total 58 |35.58 | 105 |64.42 | 163 | 100

Fuente: Matriz de sistematizacion (E.P.)

24.54%

30.00% 278 .02% 20.86%
. (]

25.00%
20.00%
15.00%

10.00% % 3.07% Con experiencia
5.00% ‘
? Sin experiencia

0.00%

1 afio 2 afios 3 afios
M Sin experiencia Con experiencia
GRAFICAN°6

EXPERIENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN EDAD

Fuente: Matriz de sistematizacion (E.P.)
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De las 163 unidades de estudio; el 27.61%, siendo nifios de 1 afio y
11 meses, no presentan experiencia de caries dental. EI 24.54%
tienen experiencia de caries dental, siendo estos nifios de 3 afios y

11 meses de edad.

El 64.42% de los nifios estudiados tiene experiencia de caries

dental, siendo éstos la mayoria.

Sélo el 3.07%, nifios de3 afios y 11 meses, no presentan

experiencia de caries dental.
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TABLAN°®7

UNIDADES DE ESTUDIO CON PIEZAS CARIADAS

N° de Unidades de estudio
piezas cariadas N° %
0 61 37.42
1-2 36 22.09
3-5 34 20.86

6 a mas 32 19.63
Total 163 100

Fuente: Matriz de sistematizacion (E.P.)

37.42%
40.00%

30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

22.09% 20.86% 19.63%

la2

3a5 6 a mas

GRAFICA N°7

Unidades de estudio

UNIDADES DE ESTUDIO CON PIEZAS CARIADAS

Fuente: Matriz de sistematizacion (E.P.)
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Del total de unidades de estudio, el 37.42% no tienen piezas
cariadas, seguido del 22.09% que presentan de 1 a 2 caries dental.
En un menor porcentaje, con 19.63%, exhiben de 6 a mas piezas

cariadas.

Se aclara que el porcentaje de unidades de estudio que no presentan
caries dental no es coincidente con el porcentaje de las unidades sin
experiencia de caries, puesto que 3 unidades de estudio no
presentaban caries dental, pero si piezas dentales obturadas, lo que
significa que en algin momento tuvieron experiencia de caries

dental.
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TABLAN°8
UNIDADES DE ESTUDIO CON PIEZAS EXTRAIDAS

Unidades de estudio
N° de pieza N° %
Extraidas
0 162 99.39
1-2 1 0.61
3-5 0 0
6 a mas 0 0
Total 163 100

Fuente: Matriz de sistematizacion (E.P.)

99.39%
100.00%

50.00%

0.61% 0 0
0.00% <A — — Unidades de estudio
0 la2 3a5 6 a mas
GRAFICA N°8

UNIDADES DE ESTUDIO CON PIEZAS EXTRAIDAS
Fuente: Matriz de sistematizacion (E.P.)
El 99.39% de las unidades de estudio no presentan piezas dentales

extraidas. Tan s6lo un 0.61%, equivalente a una unidad de estudio

presentd de 1 a 2 piezas extraidas.
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TABLAN°9
UNIDADES DE ESTUDIO CON PIEZAS OBTURADAS

Unidades de estudio
N° de pieza N° %
Obturadas
0 148 90.80
1-2 9 5.52
3-5 5 3.07
6 a mas 1 0.61
Total 163 100

Fuente: Matriz de sistematizacion (E.P.)
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UNIDADES DE ESTUDIO CON PIEZAS OBTURADAS

Fuente: Matriz de sistematizacion (E.P.)
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El 90.80% de los nifios, en su mayoria, no presentan piezas
dentales obturadas. El 5.52% exhiben de 1 a 2 piezas dentales con
obturacién, seguidas del 3.07% que tienen de 3 a 5 obturaciones
dentales.

Solo el 0.61% presentd de 6 a mas piezas dentales obturadas,

siendo esta cifra minima.
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1.4.  Tablas que corresponden a la relacion entre la via de
administracion del sulfato ferroso y la experiencia de caries
dental.

TABLA N° 10
RELACION DE LA EXPERIENCIA DE CARIES DENTAL Y
LA VIA DE ADMINISTRACION DEL SULFATO FERROSO
CON DOSIS COMPLETA

Exp. de caries Alta Moderada Baja Total
Via N° | % N° | % N° | % N° | %
de administracion
Oral Completa 5 307 |3 184 |6 (368 |14 |859
Placentaria Completa 0 0 2 123 |4 245 |6 3.68
Mixta Completa 15 [9.20 (8 |491 |4 |245 |27 |16.56
Total 20 | 1227 |13 |7.98 |14 |[859 |47 |28.83

X2:9.658 p:0.47 p>0.05

Fuente: Matriz de sistematizacion (E.P.)
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GRAFICA N° 10
RELACION DE LA EXPERIENCIA DE CARIES DENTAL Y
LA VIA DE ADMINISTRACION DEL SULFATO FERROSO
CON DOSIS COMPLETA

Fuente: Matriz de sistematizacion (E.P.)

El criterio para tipificar la experiencia de caries dental alta,
moderada o baja se considerd segln lo establecido en la Ficha de
Evaluacion de Riesgo de Caries, utilizada en la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Bucal - MINSA.

El 28.83% de los nifios de 1 a 3 afios recibieron sulfato ferroso con
dosis completa y presentaron experiencia de caries dental. De ellos,
el mayor porcentaje, con 16.56% recibieron el sulfato ferroso por
via mixta completa. Este porcentaje se relaciona
predominantemente con una experiencia de caries alta con el

9.20% de los casos.
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Al 8.59% de los nifios estudiados, se les administrd el sulfato
ferroso por via oral completa, de los cuales un 4.91% se relaciona

con una experiencia de caries de moderada a alta.

En minimo porcentaje se encuentran los nifios que recibieron el
sulfato ferroso por via placentaria completa (3.68%), dicho
porcentaje se relaciona con el 2.45% de nifios que presentan una

experiencia de caries dental baja.

Inferencialmente, a través de la prueba estadistica Chi?, cuya
significancia es de 0.47, se puede decir que no existe relacion entre
la experiencia de caries dental y la via de administracion completa

del sulfato ferroso.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

TABLAN°11
RELACION DE LA EXPERIENCIA DE CARIES DENTAL Y
LA VIA DE ADMINISTRACION DEL SULFATO FERROSO
CON DOSIS INCOMPLETA

Experiencia de caries Alta Moderada Baja Total
Via N° | % N° | % N° | % N° | %
de administracion
Oral Incompleta 1 062 |4 245 |4 245 |9 5.52
Placentaria Incompleta 1 062 |0 0 il 062 |2 1.24
Mixta Incompleta 17 1043 |15 |9.20 14 | 859 |46 |28.22
Total 19 | 1166 |19 |1166 |19 |11.66 |57 |34.98

X2: 3.304 p: 0.51 p>0.05

Fuente: Matriz de sistematizacion (E.P.)
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GRAFICAN° 11
RELACION DE LA EXPERIENCIA DE CARIES DENTAL Y
LA VIA DE ADMINISTRACION DEL SULFATO FERROSO
CON DOSIS INCOMPLETA

Fuente: Matriz de sistematizacion (E.P.)
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El 34.98% de las unidades de estudio recibieron el sulfato ferroso
con dosis incompleta y presentaron experiencia de caries dental.
De este porcentaje, se observa que en su mayoria (28.22%),
recibieron el sulfato ferroso por via mixta incompleta que se
relaciona mayormente con una experiencia de caries dental de
moderada a alta equivalente al 19.63%.

Al 5.52% de los nifios estudiados se les administrd el sulfato
ferroso por via oral incompleta. Dicho porcentaje se relaciona
mayormente con una experiencia de caries dental de moderada a

baja que corresponde al 4.90%.

En un minimo porcentaje (1.24%), de nifios de 1 a 3 afios, se les
administrd el sulfato ferroso por via placentaria incompleta. Este
porcentaje se relaciona con de experiencia de caries dental alta y
baja en igual porcentaje (0,12%)

Inferencialmente, a través de la prueba estadistica Chi?, cuya
significancia es de 0.51, se puede decir que no existe relacion entre
la experiencia de caries dental y la via de administracion

incompleta del sulfato ferroso.
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TABLA N°12
RELACION DE LA EXPERIENCIA DE CARIES DENTAL Y
EL TIEMPO DE ADMINISTRACION DEL SULFATO

FERROSO
Exp. de caries Alta Moderada Baja Total
Tiempo (meses) N° | % N° | % N° | % Ne° %
1-2 0 |0 3 |18 |2 |123 |5 3.07
3-4 3 |18 |9 [552 |8 491 |20 12.27
5-6 5 307 |8 (491 |18 |11.04 |31 19.02
7-8 15 |920 (6 [368 |4 |244 |25 15.32
9-10 9 |552 |6 |368 |1 [061 |16 9.82
11-12 7 (429 |0 |0 0 |0 7 4.29
Total 39 2393 |32 |19.63 |33 |20.24 | 104 |63.80
X2:40.990 p:0.000 p<0.05

Coeficiente de contingencia: 0.5

Fuente: Matriz de sistematizacion (E.P.)
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GRAFICA N° 12
RELACION DE LA EXPERIENCIA DE CARIES DENTAL Y
EL TIEMPO DE ADMINISTRACION DEL SULFATO
FERROSO

Fuente: Matriz de sistematizacion (E.P.)

El 63.80 % de las unidades de estudio que recibieron sulfato
ferroso presentan experiencia de caries dental. De este porcentaje,
mayormente recibieron dicho suplemento durante 5-6 meses
(19.02%), que se relaciona mayormente con una experiencia de
caries baja equivalente al 11.04%

Seguidamente, con un 15.32%, las unidades de estudio recibieron
el sulfato ferroso durante 7 a 8 meses. Este porcentaje se relaciona

con una experiencia de caries dental alta de 9.29%

Minoritariamente, los nifios de 1 a 3 afios que recibieron el sulfato
ferroso durante 1 a 2 meses, fue de 3,07%. Este porcentaje se
relaciona con aquellos que tienen una experiencia de caries dental

de moderada a baja.
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Considerando la significancia de 0,05, podemos inferir que existe
relacion entre la experiencia de caries dental y el tiempo de
administracion del sulfato ferroso en nifios de 1 a 3 afios que
asisten al Puesto de Salud San José — Cayma, siendo la fuerza de
relacion de regular, por presentar un coeficiente de contingencia de
0,5.
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TABLAN°13

RELACION DE LA ADMINISTRACION DE SULFATO
FERROSO Y LA EXPERIENCIA DE CARIES DENTAL

Experiencia de Sin Con Total

caries experiencia | experiencia
N° | % N° % N° %

Adm. FeSO4
Si 34 | 20.86 | 104 |63.80 | 138 | 84.66
No 24 11472 |1 0.61 25 15.34
Total 58 | 35,58 | 105 |64.42 | 163 | 100

X2: 47,025 p=0,00 p<0.05

Coeficiente de contingencia: 0.5
Fuente: Matriz de sistematizacion (E.P.)

80.00%
60.00%

40.00%
No FeSO4

20.00%
Si FeSO4

0.00%
Sin experiencia Con experiencia

B Si FeSO4 No FeSO4

GRAFICA N° 13
RELACION DE LA ADMINISTRACION DE SULFATO
FERROSO Y LA EXPERIENCIA DE CARIES DENTAL

Fuente: Matriz de sistematizacion (E.P.)
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De las 163 unidades de estudio (100%); en su mayoria le fue
administrado el sulfato ferroso (84.66%), este porcentaje se
relaciona con el 63.80% de nifios de 1 a 3 afios que presentan

caries dental.

En su minoria (15.34%), se observa a las unidades de estudio que
no recibieron sulfato ferroso. Este porcentaje se relaciona con el

14.72% de nifios que no presentan experiencia de caries dental.

Considerando la significancia de 0.05, se puede decir que existe
relacion entre la administracion de sulfato ferroso y la experiencia
de carie dental en nifios de 1 a 3 afios que asisten al Puesto de
Salud San José — Cayma; siendo esta relacion de regular estrechez

por presentar un coeficiente de contingencia de 0.5.
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TABLA N° 14
RELACION DE LA VIA DE ADMINISTRACION DEL
SULFATO FERROSO Y LA EXPERIENCIA DE CARIES

DENTAL

Experiencia de Sin Con Total

caries experiencia | experiencia
N° | % N° % N° %

Via de Adm.
Via Oral e ) 1411 | 36 22.09
Via Placentaria 6 368 |8 491 |14 8.59
Via Mixta 15 920 |73 |44.78 |88 |53.98
Total 34 |20.86 | 104 |63.80 | 138 | 84.66

X2:7.787 p: 0.02 p<0.05

Coeficiente de contingencia: 0.2

Fuente: Matriz de sistematizacion (E.P.)
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Fuente: Matriz de sistematizacion (E.P.)

Considerando las 138 unidades de estudio a quienes les fue
administrado el sulfato ferroso (84.66%), el 53.98% recibi6 en su
mayoria el sulfato ferroso por via mixta. Este porcentaje se
relaciona con el 44.78% de nifios que presentan experiencia de

caries dental.

El 22,09% de las unidades de estudio, que, recibieron el sulfato
ferroso por via oral, se relacionan con el 14.11% de nifios que
tienen experiencia de caries dental y menormente con el 7.98% de

nifios que no tienen dicha experiencia.
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Minoritariamente, con un 8.59%, se encuentran los nifios que
recibieron el sulfato ferroso por via placentaria los que se
relacionan con el 4.91% de nifios con experiencia de caries y el

3.68% de nifios sin experiencia de caries dental.

Tomando como referencia el valor de p de 0.02, se puede inferir
que, existe relacion entre la administracion de sulfato ferroso y la
experiencia de caries dental, existiendo escasa relacion por

presentar un coeficiente de contingencia de 0,2.

Considerando que, el 44.78% de los nifios, a quienes se les
administro el sulfato ferroso por via mixta, tienen experiencia de
caries dental y al ser este porcentaje el que se presenta mayor, se
puede decir que existe relacién entre la administracion del sulfato

ferroso por via mixta y la experiencia de caries dental.
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2. DISCUSION

La caries dental es una enfermedad multifactorial y con este estudio
podemos ver que el sulfato ferroso también se relaciona con la presencia
de caries, convirtiéndose de esta forma, en un factor asociado a esta

patologia.

Muchos nifios, a quienes se les administré el sulfato ferroso, presentan
manchas en sus dientecitos desde muy corta edad, los que posteriormente
se descalcifican, desencadenandose la caries dental. En esta investigacion,
se ha observado que segun avanza la edad del nifio, aumenta el indice de

esta enfermedad, lo que también podria deberse a una mala higiene dental.

Es trascendente hacer notar, que del total de nifios estudiados, a quienes no
se les administrd el sulfato ferroso, sélo un nifio presentd experiencia de
caries dental. También puedo resaltar, que muchos de los nifios estudiados,
a quienes se les administro el sulfato ferroso y tenian 1 afio de edad en su
mayoria, no presentaron experiencia de caries dental, sin embargo, si
presentaban pigmentacion en sus dientes, lo que posteriormente podria

desencadenarse en caries dental.

Considerando  las investigaciones de Mayta, Krank y col.
“Pigmentaciones negras extrinsecas y su asociacion con caries dental en
nifios con denticidn mixta, no se encontrd asociacion; aunque si existe
relacion entre la presencia de estas pigmentaciones y el consumo de
suplementos a base de fierro. Los resultados de dicha investigacion no

concuerdan con el presente estudio, en donde si se ha encontrado una
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relacion entre la administracion del sulfato ferroso y la caries dental, lo

cual en sus inicios fue tan sola pigmentacion dental.

Asi mismo, a muchos de los nifios que participaron en la investigacion, no
se les administro el sulfato ferroso por via placentaria con dosis completa,
ello se debe a que muchas mamas durante la gestacion no lo toleraban,
provocandoles vomitos. Lo mismo también sucedia en algunos nifios, a
quienes se les administrd el sulfato ferroso por via oral; siendo ello
también un causante de la desmineralizacién del diente por la acidez
ocasionada por los vémitos que favorece el desarrollo de bacterias

causantes de la caries dental.

Por otro lado, se ha notado que mientras mayor fue el tiempo de
administracion del sulfato ferroso, el indice de caries dental se incremento

en los nifios estudiados.

Teniendo en cuenta algunas investigaciones, como la realizada por Garcia
Odemaris y Salazar Esmeralda: “Efectos de los medicamentos orales
liguidos en la induccion de caries rampante”; muchas preparaciones
farmaceuticas liquidas, las que se ingieren frecuentemente, favorecen la
fermentacién de la placa bacteriana y con ello la caries dental. Es asi, que
es sulfato ferroso, por la frecuencia con la que se administra, de alguna

manera repercute en la superficie dental, ocasionando su descalcificacion.

También hago referencia, que, a pesar que los nifios son evaluados en el
consultorio dental periddicamente, donde se les ensefia la técnica de
cepillado e higiene bucal a la mama, en muchos casos, ain no existe el
debido cuidado por la salud oral, lo que contribuye, como es sabido, a la

formacion de caries dental.
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Con respecto a la administracion por via placentaria, se ha podido notar
que algunos nifios presentan pigmentaciones dentales desde que erupciona
el diente deciduo, lo que hace suponer que durante la odontogénesis, la
gestante recibié excedentes de sulfato ferroso, lo cual requiere mayor
investigacion y tal vez, sea mejor, administrar a la gestante este
suplemento en el momento oportuno evitando que coincida con la

formacion dental del embridn.

Finalmente, el sulfato ferroso es un suplemento vitaminico que favorece en
desarrollo del nifio y disminuye la desnutricién y anemia infantil, por lo
que no se podria evitar su administracién, pero es preciso que se
administre de la manera adecuada y a quienes realmente lo requieran,
considerando que con la presente investigacion se logré comprobar la

hipétesis planteada.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La via de administracién de sulfato ferroso en nifios de 1 a 3 afos

que acuden al Puesto de Salud san José de Cayma, en su mayoria es mixta

SEGUNDA: La mayor parte de estos nifios muestran experiencia de caries dental.

TERCERA: Segun la prueba del Chi2, permitié determinar que, existe relacion
entre la administracion de sulfato ferroso y la experiencia de caries dental,

siendo mayor cuando se administra por via mixta.

CUARTA: Consecuentemente, la hipétesis queda confirmada ya que existe
relacién entre la via de administracion mixta del sulfato ferroso y la
experiencia de caries dental en nifios de 1 a 3 afios que asisten al Puesto de

Salud San José con un nivel de significancia de 0.05
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RECOMENDACIONES

1. A los responsables de administrar el sulfato ferroso en el Puesto de salud
San José, se les recomienda no hacerlo a aquellos nifios que cuentan con

los niveles adecuados de hemoglobina, requeridos segun edad y sexo.

2. A'los responsables de controlar el crecimiento y desarrollo de los nifios en
el Puesto de salud San José, se les sugiere controlar periédicamente los

niveles de hemoglobina en los nifios que acuden al establecimiento.

3. A las madres de los nifios, a quienes se les administra el sulfato ferroso, se
les aconseja acudir periodicamente al consultorio de odontologia, para que
se les realice examenes odontoldgicos a los nifios asi como profilaxis
dental y de requerirlo realizar el tratamiento oportuno, para evitar el
avance de la descalcificacion de los dientes y su consecuente formacion de

caries dental.

4. A los odontdlogos se les recomienda realizar campafias odontolégicas, asi

como también charlas informativas sobre cuidado bucodental.

5. Al responsable del Puesto de Salud San José, se le sugiere hacer
coordinaciones para que los profesionales nutricionistas de la Microred de
Buenos Aires puedan acudir al establecimiento y asesorar a gestantes y
madres de los menores, sobre una adecuada dieta rica en hierro, que les

permita tener mejores niveles de hemoglobina.

6. Se sugiere realizar otras investigaciones al respecto en otros

establecimientos del Ministerio de Salud.
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PROPUESTA: CREANDO MAS SALUD EN NINOS

DEL PUESTO DE SALUD SAN JOSE

Introduccion

El Ministerio de Salud, entre sus metas, desea que los peruanos alcancen un
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de

enfermedad, es decir, busca que los peruanos gocen de salud.

Con ese precedente, se esta trabajando para disminuir la desnutricion y anemia
infantil y para lograrlo se administran suplementos nutricionales como es el

sulfato ferroso.

Lamentablemente, esta administracion tiene efectos negativos en los dientes de los
pequefios, es por ello que la presente propuesta busca atenuar dichos efectos en

pro de la salud oral de los menores.

Justificacion

La salud es un bien apreciado y se debe lograr en su totalidad, considerando que la
salud oral también es muy importante, ya que si no se cuenta con una adecuada

dentadura, muchos érganos se pueden dafiar.
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La presente propuesta busca actuar oportunamente y de acuerdo a los
requerimientos de cada persona, tratando no sélo de recuperar la salud o
mantenerla, sino también de evitar que se dafie por administraciones de

suplementos no requeridos en todos los casos.

Objetivos

- Concientizar al personal de salud sobre los efectos del sulfato ferroso en
las piezas dentales.

- Crear conciencia de la salud oral tanto en el personal que labora en el
establecimiento como en las madres de los nifios que acuden a sus
controles.

- Mejorar la salud oral en los nifios.

Estrategias:

- Conformar equipos de trabajo con los responsables de realizar los
controles de crecimiento y desarrollo a los nifios y el servicio de
odontologia.

- Solicitar al responsable del establecimiento la adquisicion de un
hemoglobindmetro hemoquiu que permita hacer controles de los niveles de
hemoglobina de una manera méas rapida, evitando hacer referencias a
laboratorio, lo cual retrasa la toma decision para administrar o no el
suplemento de sulfato ferroso.

- Realizar evaluaciones odontoldgicas periddicas.
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- Realizar procedimientos odontoldgicos preventivos como profilaxis
dentales, aplicaciones de flGor barniz o aplicacion de resinas infiltrantes.
- Brindar charlas sobre una adecuada dieta a las mamas de los nifios.

- Evaluacion nutricional periddica.

Organizacion:

El jefe del establecimiento monitorizara que se cumpla con la presente propuesta.
Se conformara un equipo de trabajo donde intervenga:

- 1 Médico
- 1 Odontdlogo
- 1 Enfermera

-1 Nutricionista

Recursos

Recursos propios del Puesto de Salud San José.
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. PREAMBULO

La caries dental es una enfermedad multifactorial que se origina con la
destruccion o reblandecimiento del diente, ocasionada por bacterias que producen
acidos; y es una de las patologias con mayor prevalencia en nuestra poblacion, lo
cual es alarmante y méas aun, cuando se presenta desde muy corta edad; siendo la

causa principal de pérdida dental prematura.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “caries es toda aquella lesion,
en una fosa o fisura, o en una superficie lisa dental, en la que detectamos un fondo
blando, el esmalte presenta una zona socavada o una pared blanda, o un diente

presenta una obturacién provisional”.!

Existen varios factores predisponentes a la caries dental, dentro de ellos se puede
mencionar a aquellos de tipo dietético, microbioldgicos, relacionados con la
morfologia del diente o con el tipo de saliva y también aquellos vinculados con la

estructura dental.

Dentro de las alteraciones de la estructura dental, se puede destacar aquellas
ocasionadas durante el desarrollo dentario, pudiendo ser de origen genético,
hereditario o ambiental. Estas alteraciones causan displasia del esmalte o de la

dentina, lo que de alguna manera favorece el desarrollo de la caries dental.

Es importante considerar que en muchos paises desarrollados, la prevalencia de
caries dental va disminuyendo. Lastimosamente, en paises en desarrollo como el
nuestro aun no sucede ello y son altas las tasas de caries dental, mas aun en

poblaciones de bajos recursos econémicos.

En el tiempo que vengo trabajando en el Puesto de Salud San José de Cayma,

aproximadamente siete afios, he notado que al realizar el examen odontolégico en

IPEREZ LAJARIN, Leonor et al. Manifestaciones Orales en el paciente minusvdlido. Pag. 38
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los menores, éstos presentan caries dental desde muy pequefios, incluso hay casos

de caries en infantes que no llegan al afio de edad.

Asi mismo, puedo destacar que, en un inicio, los dientes de muchos de éstos
menores, solo presentaban pigmentacion, y en un posterior examen dental, ya se

podia observar el desarrollo de la caries dental.
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1. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado

Relacion entre la via de administracion del sulfato ferroso y la
experiencia de caries dental en nifios de 1 a 3 afios. Puesto de Salud San

José — Cayma. Arequipa. 2014.

1.2. Descripcion del Problema
a. Area del conocimiento:

Area general: Ciencias de la Salud

Area especifica: Odontologia

Especialidad: Cariologia

Linea: Lesiones de tejidos duros
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b. Operacionalizacion de variables:

Variables
Tipo Variable Definicion Indicadores Definicion Sub- Sub-
operativa indicadoresl | indicadores2
o o
Conceptual
Via oral Cédula  de | Dosis Completa
preguntas
Incompleta
Viade Camino Tiempo Meses
elegido para
et & hacer llegar | - -
administracion el suplemento | Via Cédula de | Dosis Completa
que aporta | Placentaria preguntas Incompleta
INDEPEN- sulfato ferroso hierro al
IR Tiempo Meses
DIENTE
Mixta Cédula  de | Dosis Completa
preguntas
Incompleta
Tiempo Meses
Alto 6 amas
Piezas
cariadas
DEPEN- Experiencia de Con Moderado 8-5
experiencia Piezas
DIENTE caries dental Padecer 0 obturadas
haber Bajo 1-2
padecido Piezas
caries dental extraidas
en la cavidad
oral.
Sin
experiencia
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c. Interrogantes bésicas:

c.1. ;Cual es la via de administracion del sulfato ferroso en nifios de

1 a 3 afos en el Puesto de Salud San José - Cayma?

c.2. ¢Como es la experiencia de caries dental en nifios de 1 a 3 afios

en el Puesto de Salud San José - Cayma?

c.3. ¢(Existe relacion entre la via de administracion del sulfato ferroso
y la experiencia de caries dental en nifios de 1 a 3 afios en el Puesto

de Salud San José - Cayma?

d. Tipos de investigacion:

El presente trabajo de investigacion es de campo, observacional

analitico, transversal, prospectivo, descriptivo y comunicacional.

e. Nivel de investigacion:

Relacional

1.3. Justificacion:

El desarrollo saludable de la nifiez es fundamental para asegurar el
bienestar futuro de nuestra sociedad, es por ello que el Ministerio de
Salud, tiene programado dentro de sus metas, reducir la desnutricion y
anemia infantil. Para tal efecto, se viene administrando suplementos de

sulfato ferroso a los menores en los diferentes establecimientos de salud,
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principalmente a los nifios que cuentan con el Seguro Integral de Salud
(SIS).

Estos suplementos permiten el fortalecimiento de los nifios para que
gocen de un mejor desarrollo y buena salud, sin embargo, no se ha
evaluado el efecto que ocasiona sobre los dientes de los menores luego
de pigmentarlos.

Es trascendente el incremento de caries dental en nifios menores de 3
afios y una preocupacion para las madres de los pequefios, quienes
también comentan que en un inicio sélo notaron el cambio de color de los

dientes de sus hijos y posteriormente, éstos se fueron desgastando.

A partir de estos acontecimientos, nace la inquietud de investigar si
existe una relacion entre la via de administracion del sulfato ferroso y la
experiencia de caries dental, pues mas alla de saber que la misma es una
enfermedad multicausal, el debilitamiento del esmalte dental por
pigmentacion ocasionada por la administracion de sulfato ferroso, seria
otro factor predisponente a la caries dental, por lo tanto, su aporte seria al

conocimiento tedrico.

Esta investigacion puede servir como punto de partida de otras
investigaciones que busquen la solucion a este alto indice de caries en
nifios de 1 a 3 afios.

Asimismo, hago mencion que, este tema aun no ha sido suficientemente
abordado, y por ser un problema de salud publica, es preciso la
investigacion para esclarecer dudas y poder tomar medidas para la

mejora de la salud oral.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. Sulfato ferroso:

2.1.1.Concepto:

El sulfato ferroso es un compuesto quimico ionico cuya férmula es
(FeSO4). También se le conoce como sulfato de hierro, caparrosa verde,
vitriolo verde, vitriolo de hierro melanteritao Szomolnokita. Se
encuentra casi siempre en forma de sal heptahidratada, de color azul-

verdoso.?

El hierro es un mineral y en el organismo se encuentra principalmente en
la hemoglobina de los glébulos rojos y en la mioglobina de las células
musculares. Es necesario para el transporte del oxigeno y del dioxido de

carbono. 3

El sulfato ferroso es un suplemento vitaminico utilizado para tratar
problemas de anemia o desnutricién, muy empleado por el Ministerio de
Salud.

2.1.2. Farmacocinética del hierro:

El hierro se absorbe en el duodeno y yeyuno superior; la absorcién es
mayor (20-30%) en personas con concentraciones bajas de hierro que en
personas con valores normales (10%). Los alimentos y aclorhidria
disminuyen la absorcion de hierro. Elevada union a proteinas

plasmaticas. Se distribuye y almacena principalmente en el tejido

2FERNANDEZ TEJERINA, Maria Luisa. Importancia del Sulfato ferroso en mujeres embarazadas,
http://embarazohierro.blogspot.com/2012/05/importancia-de-la-administracion-de.html
3FERNANDEZ TEJERINA, Maria Luisa. Ob. Cit.
http://embarazohierro.blogspot.com/2012/05/importancia-de-la-administracion-de.html
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hepatico (90%). Se metaboliza en el higado. Su t*2 es aproximadamente 6
horas. Eliminacion por via biliar. La cantidad que excede a las
“necesidades diarias, se excreta en la orina principalmente sin

metabolizar.

2.1.3. Suplementacion preventiva con hierro:

Tomando como referencia la Directiva Sanitaria N° 050-MINSA/GDSP-
V.01, Directiva que establece la suplementacion preventiva con hierro en
las nifias y nifios menores de tres afios; el suplemento a base de hierro es

una actividad obligatoria.®

En dicha directiva se considera que se puede elegir la forma de
presentacion del suplemento con hierro, segun el requerimiento,

pudiendo ser en gotas, jarabes o micronutrientes.

Con la finalidad de disminuir la anemia ferropénica dentro de la
poblacion, se dan estos suplementos. El hierro es un catién indispensable
para la sintesis de hemoglobina y la formacion de otros componentes

(mioglobina) y enzimas (citocromos microsémicos y mitocondriales).®

2.1.4. Administracién de sulfato ferroso via oral

Segun las normas del ministerio de salud, las nifias y nifios nacidos a

término y con peso adecuado para la edad gestacional, deben recibir

4 http://www.digemid.minsa.gob.pe/UpLoad/UpLoaded/PDF/Sulfato_Ferroso.pdf
SDIRECTIVA SANITARIA N2 050-MINSA/DGPS-V.01, Directiva que establece la suplementacidn
preventiva con hierro en las nifias y nifios menores de tres afios. MINSA. Pag.13.

SBOLETIN TERAPEUTICO ANDALUZ. Afio 2001, Vol. 17 n2
1.http://www.cadime.es/docs/bta/CADIME_BTA2001_17_1.pdf
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suplementacion con hierro desde los 6 meses de edad, mientras que los

nifios prematuros y con bajo peso, deben hacerlo desde el primer mes.

La dosis en nifios de 6 a 35 meses, nacidos a término y con adecuado
peso al nacer es de 1-2 mg de hierro elemental/Kg peso/dia, durante 6

meses de suplementacién continuos por afio.’

Las nifias y nifios nacidos con bajo peso y prematuros, desde el primer
mes de edad se les debe administrar 2-4 mg de hierro elemental/Kg

peso/dia, durante 11 meses de suplementacién continuos.?

2.1.5. Administracion de sulfato ferroso via placentaria

Durante la gestacion se dan como medidas profilacticas suplementos de
hierro, por ser una etapa en donde hay deficiencia de hemoglobina o

pérdida de ésta.

Dado que las necesidades de hierro se incrementan durante el embarazo,
y la alimentacion no logra cubrir dichas necesidades; se recomienda
suplementar con sulfato ferroso y de esta manera prevenir su deficiencia;
ya que ésta se asocia a anemia, asi como a nifios prematuros y bajo peso

al nacer.?

La administracion profilactica del suplemento se inicia a partir de las 16

semanas de gestacion, a una dosis de 60 mg de hierro elemental.1°

’DIRECTIVA SANITARIA N2 050-MINSA/DGPS-V.01, Directiva que establece la suplementacion
preventiva con hierro en las nifias y nifios menores de tres afios. MINSA. Pag.14.

8ldem

% http://www.digemid.minsa.gob.pe/UpLoad%5CUpLoaded%5CPDF/51_al_68_07.pdf

10 Guias Nacionales de Atencidn Integral de la salud sexual y reproductiva. MINSA Médulo 11, Pag.
5
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El sulfato ferroso atraviesa la barrera placentaria, pudiendo llegar al
nuevo ser durante la embriogénesis dental y causar pigmentacion de tipo

enddgena en caso de exceso de hierro.

2.1.6. Administracion de sulfato ferroso por via mixta

La ingesta mixta es aquella en la cual se ha ingerido el sulfato ferroso,

tanto por via oral como por via placentaria.

2.1.7. Efectos adversos del sulfato ferroso

Entre los efectos adversos del suplemento con hierro se pueden
mencionar las nauseas, la constipacion, dolor en el epigastrio,

oscurecimiento de las heces y diarrea.

El oscurecimiento de las heces se debe a la existencia de hierro que no es
absorbido, el cual es inofensivo. Sin embargo, también puede deberse a
una hemorragia en el tracto gastrointestinal, lo que da lugar también a las
heces negras e incluso se puede acompafar de algin dolor abdominal, lo

cual requiere control médico.

También se han reportado casos de anorexia, calambres somnolencia,

pirosis y dientes manchados.

11 F. BONILLA-MUSOLES, A. Pellicer. Obstetricia, Reproduccién y Ginecologia bdsicas. Pag. 430.
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2.1.8. Efectos del sulfato ferroso sobre las piezas dentales

El sulfato ferroso puede pigmentar las piezas dentales tanto de manera

enddgena como exdgena.

Hablamos de pigmentacion enddgena cuando debido al exceso de hierro
en la sangre se produce una hemocromatosis. El hierro se deposita en las

fibras colagenas de los tejidos, dando lugar a un color café parduzco.*?

El aumento de pigmento coincide con el periodo de formacién dental,

siendo mas frecuente en la denticion temporal .13

La pigmentacion exdgena, ocasionada por este suplemento, es debido a
que se depositan sales ferrosas ocasionadas por la dieta en la superficie

dental, las que luego son metabolizadas por las bacterias de la flora.'*

2.2. Caries dental:

2.2.1.Conceptos:

La caries es una patologia con gran prevalencia en nuestro medio, que
afecta a la mayor parte de la poblacion y pese a tantas iniciativas de
prevencion, no se erradica ni se disminuye, mas aun en los menores que
se ven afectados con esta enfermedad desde muy corta edad. Existen

muchas definiciones, dentro de ellas se consideran las siguientes:

“La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible que se caracteriza

por la desintegracion progresiva de los tejidos calcificados de los dientes

2ywww.odontochile.cl/archivos/tercero/patoral/lesionespigmentadas.doc

13BONILLA REPRESA, Victoria et al, Alteraciones del color de los dientes. Revista Europea de
Odontologia.

“¥1dem

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE 2Pk UNIVERSIDAD

NE CATOLICA
TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

en los que produce lesiones cariosas por la desmineralizacion de la
porcion mineral y disgregacion de la organica, debido a la accion de
microorganismos sobre los carbohidratos fermentables provenientes de la

dieta.”15

Segln la O.M.S. la caries es un proceso patoldgico, localizado de origen
externo, que se inicia tras la erupciébn y que determina un
reblandecimiento del tejido duro del diente, evolucionando hacia la

formacion de la cavidad.®

La caries es una enfermedad multifactorial, donde interactian tres
factores principales: el huésped (particularmente el diente y la saliva), la

microflora y el substrato.’

Durante el periodo post-eruptivo, el diente es mas susceptible a

cariarse.18

2.2.2. Componentes de la caries dental®:

a) Componente epidemioldgico: por su relacion huésped, agente y
medio ambiente, siendo este un proceso infectocontagioso de caracter

pandémico.

b) Componente ecoldgico: por el desequilibrio que provoca en un medio

ambiente como es la cavidad bucal.

15GUIA DE PRACTICAS CLINICAS ESTOMATOLOGICAS. MINSA. Pag. 12.
Bhttp://www.revistahigienistas.com/12praxis.asp

70SORIO RGD y col. Prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 12 afios. Pag 228.
18D|EZ CUBAS, César. Fluor y caries. Pag 20.
Bhttp://huila.gov.co/documentos/C/caries_dental_placa_bacteriana.pdf
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c) Componente biolégico: por la destruccion de origen bacteriano que

determina la desmineralizacién del tejido duro del diente.

2.2.3 Factores predisponentes de la caries dental

Generalmente el origen de la caries dental es bacteriano, siendo el
estreptococo mutans la principal bacteria causal. Sin embargo existen
diversas causas que favorecen el desarrollo de esta patologia. Entre ellas

se pueden mencionar:

Dieta rica en azucares, mala higiene bucal, pH salival, deficiencia de
fldor, morfologia dental, alteraciones en la estructura dental, apifiamiento

dentario, entre otros.

2.2.4 Evaluacion de riesgo de caries dental

La ficha de Evaluacion de riesgo de caries dental que se utiliza en la
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Bucal del Ministerio de Salud,
considera como riesgo bajo cuando la presencia de caries es < 0 =2,
riesgo moderado cuando hay mas de 2 ¢ < 6 piezas cariadas y riesgo alto

cuando hay mas de 6 piezas cariadas.
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2.2.5 Indice de caries dental
a) Concepto:

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola, indice significa

indicio o sefial de algo, entre otras definiciones.?°

indice es un indicador de algo, que cumple con informar como se esta

presentando o desarrollando alguna situacion.
b) Clases de indices de caries dental:

Existen diversos indices para medir el problema de la caries dental ya sea

individual o colectivamente.

Los diversos indicadores pueden reconocer la historia pasada de la caries
(CPO-D, CEO-D), los factores de riesgo (cariograma), la necesidad de
tratamiento (indice de la necesidad de tratamiento para la caries dental),

el proceso de desarrollo de la caries dental (indice de Nyvad).?
Dentro de los principales se puede considerar:
b.1) indice COP-D

Este indice es el de mayor uso, en el cual se plasman las condiciones en
que se encuentran las piezas dentales permanentes. Se considera el

numero de dientes cariados, obturados o perdidos.
Valores COP-D:

0 - 1.1 Muy Bajo

20 Diccionario de la Real Academia Espafiola, 2001
21 PJOVANO S et al, Estado del arte de indicadores para la medicién de caries dental. Pég. 29
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1.2 - 2.6 Bajo
2.7 - 4.4 Moderado
45-6.5Alto

6.6 - + Muy Alto

indice COP individual=C+O+P

indice COP comunitario o grupal = (CPO total)/ (Total de
examinados)

Indice de caries= (No.de caries)/ (Total de examinados)

Indice de obturaciones= (No.de obturaciones)/ (Total de
examinados)

Indice de extracciones= (No.de extracciones)/ (Total de
examinados)

b.2) indice CEO-D

Es un indicador utilizado en dientes deciduos. Se halla la sumatoria de
piezas cariadas, piezas con indicacién de extraccion y piezas dentales

obturadas. Se utiliza para determinar la experiencia de caries dental.

Valores CEO-D:
0 - 1.1 Muy Bajo
1.2 - 2.6 Bajo

2.7 - 4.4 Moderado
4.5-6.5Alto

6.6 - + Muy Alto
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indice CEO individual=C+E+ 0O

Indice CEO comunitario o grupal = (CEO total)/ (Total de
examinados)

Indice de caries= (No.de caries)/ (Total de examinados)

indice de obturaciones= (No.de obturaciones)/ (Total de
examinados)

indice de extracciones= (No.de extracciones)/ (Total de
examinados)

b.3) indice CEO-S

Es una adaptacion de las anteriores, en el cual la unidad bésica es la

superficie dentaria.?

b.4) indice de Knutson

Cuantifica en una poblacion a todos aquellos que tienen uno 0 mas
dientes afectados, sin considerar el grado de afeccién de la severidad. Se
indica en poblaciones cuya prevalencia de caries es muy baja o cuando se
quieren establecer simples diferencias, entre grupos en cuanto a su

prevalencia.?®

2http://huila.gov.co/documentos/C/caries_dental_placa_bacteriana.pdf
Bhttp://ivonnelatina.blogspot.com/2008/09/indices-odontologicos.html
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b.5) indice de caries radicular

Fue disefiado por Katz y presentado en 1984. Se le obtiene por superficie

o por diente.?*

b.6) indice de Clune®

Se basa en la observacion de los cuatro primeros molares permanentes,
asignéndole un puntaje a cada condicién con un maximo de 40 puntos, 10
para cada molar.

Sano: se le dan 10 puntos.
Por cada superficie obturada: se resta 0.5 puntos.

Por cada superficie cariada: se resta un punto

2.3 Alteraciones de la estructura del diente

Las anomalias de la estructura del diente suceden cuando algin injuriante

0 noxa modifica la odontogénesis normal.

La calcificacion de los dientes temporales comienza aproximadamente en
el cuarto mes de vida intrauterina. Se sabe que, los trastornos metabdlicos

o0 las infecciones que afectan al feto en esta fase temprana, sin provocar

Zhttp://clubensayos.com/Ciencia/INDICES-DE-CARIES-DENTAL/192773.html.
Bhttp://es.scribd.com/doc/50894178/indices-odontologicos
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un aborto son escasos?®. Sin embargo, puede ocurrir una alteracion en la

formacion del diente haciendo variar su color asi como estructura,

2.3.1 Alteraciones genéticas— hereditarias

Dentro de las alteraciones genéticas — hereditarias encontramos las que

ocasionan dafio en el esmalte dental como también en la dentina.

Las malformaciones genéticas de los tejidos del diente se producen por

faltas o excesos de los mismos, ocasionando preocupacion.

Podemos mencionar la hipoplasia del esmalte, la ameloblastosis, la

dentinogénesis imperfecta entre otras.

2.3.2 Alteraciones adquiridas

Las alteraciones de la estructura del diente pueden presentarse por

factores ambientales.

Entre los factores ambientales estan las infecciones bacterianas y viricas
(sifilis, escarlatina), inflamacion, estados carenciales (de vitamina A, C,

D, calcio), lesiones quimicas (fltor, sulfato ferroso) y traumatismos.?’

La administracion de tetraciclinas puede originar una banda de
pigmentacion gris o incluso una pigmentacion total de la estructura del

esmalte. De igual manera, la exposicion cronica al fltor en dientes en

26 CAWSON, R.A. y ODELL, E.W. Fundamentos de Medicina y Patologia Oral. Pag 24.
27 SAPP, J. Philip et al. Patologia Oral y Mdxilofacial Contempordnea. Pag. 15.
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desarrollo origina alteraciones importantes en la amelogénesis (fluorosis

dental).?®

De igual manera sucede con la administracion de otros quimicos o
medicamentos, cuyo uso prolongado durante la odontogénesis, provocan

alteraciones de la estructura dental.

3 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1.Titulo: Pigmentaciones negras extrinsecas y su asociacion con caries

dental en nifios con denticidn mixta.

Autores: MaytaTovalino, Frank R. y Torres Quevedo, Joselyn C.

Fuente:
Internet:http://www.upch.edu.pe/faest/publica/2008/vol18_n1/vol18 nl_
08_art3.pdf

Resumen: El presente estudio tuvo como propdsito conocer la asociacion
entre la presencia de pigmentaciones negras extrinsecas en superficies
dentarias y la frecuencia de caries dental en nifios con denticion mixta del
Servicio de Odontopediatria del Hospital Central Fuerza Aérea del Peru
(n=185), de los cuales 6,49% (12 nifios) presentaban dichas
pigmentaciones. Para el andlisis de los datos se emplearon frecuencias,
porcentajes, medidas de tendencia central, Chi cuadrado y para conocer
la asociacion se empled la prueba U de Mann Whitney. Al analizar la
asociacion entre las pigmentaciones negras extrinsecas y la frecuencia de
caries dental, los resultados mostraron en los nifios que presentaban

dichas pigmentaciones un CEO + CPO de 1,33 £ 1.07; mientras que los

28 GOMEZ, Maria Elsa. Histologia, embriologia e ingenieria tisular bucodental. P4g.318
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nifios que no presentaban dichas pigmentaciones negras extrinsecas un
CEO + CPO de 3,39 + 2,39. Sobre la base del anélisis estadistico se
concluye que el CEO + CPO en los nifios con pigmentaciones negras
extrinsecas fue menor que el CEO + CPO en los nifios que no tenian
dichas pigmentaciones siendo esta diferencia estadisticamente
significativa con un p= 0,001. Cabe resaltar que se encontr6 asociacion
entre la presencia de estas pigmentaciones y el consumo de suplementos
dietéticos a base de fierro, siendo estadisticamente significativa con un
p=0,027.

Andlisis de enfoque: De acuerdo con los hallazgos en esta investigacion,
no hay concordancia con lo percibido en el establecimiento donde se
llevard a cabo la presente investigacion y es por ello que con mayor razén
me veo motivada a esclarecer si existe o no relacion entre la ingesta de
sulfato ferroso y el indice de caries dental. Por otro lado hago mencién
que mientras el diente estd en formacion es méas vulnerable a cualquier

pigmento, por lo que la edad también podria influir.

3.2 Titulo: Efectos de los medicamentos orales liquidos en la induccién de

caries rampante. Reporte de un caso.

Autores: Garcia Odemaris y Salazar Esmeralda

Fuente:
Internet:http://www.actaodontologica.com/ediciones/2009/1/medicament

os_orales_liquidos_induccion_caries.asp

Resumen: Es frecuente el uso de preparaciones farmacéuticas liquidas en
algunos nifios con enfermedades cronicas. Para mejorar el sabor y quizas
complacer a los pacientes, las compafiias farmacéuticas suplen muchas
medicinas liquidas endulzadas con sacarosa. En la actualidad existe

suficiente evidencia proveniente de estudios odontologicos para respaldar
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la relacion entre placa dental, la sacarosa (u otro carbohidrato
fermentable y la caries dental. En este trabajo reportamos el caso de un
nifio de 4 afos de edad con caries rampante ocasionada por el uso a largo
plazo de muchas medicaciones liquidas orales. Finalmente, se dan
sugerencias para minimizar el potencial de produccion de caries
ocasionada por la ingestion frecuente de medicaciones orales que

contienen az(car.

Analisis de enfoque: La investigaciébn mencionada nos hace notar que
existe  una relacion entre medicamentos, que contienen ciertos
componentes como la sacarosa, los cuales favorecen la fermentacion de

la placa bacteriana, con la aparicion de caries dental.

4 OBJETIVOS

4.2 Determinar la via de administracion del sulfato ferroso en los nifios de 1

a 3 afos en el Puesto de Salud San Jose - Cayma.

4.3 Identificar la experiencia de caries dental en los nifios de 1 a 3 afios en el

Puesto de Salud San Jose — Cayma.

4.4 Relacionar la via de administracion del sulfato ferroso con la experiencia
de caries dental en nifios de 1 a 3 afios en el Puesto de Salud San José —

Cayma.

5 HIPOTESIS

Dado que, los compuestos a base de fierro, utilizados como medidas

preventivas contra la anemia ferropénica o como tratamiento de la misma,
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tienden a depositar pigmentos en ciertos tejidos; endogena a través de fibras
colagenas o exogena a través de la superficie del esmalte dental, donde se
encuentran determinadas bacterias, las cuales transforman los compuestos
ferrosos en 6xido ferroso que al contacto con la saliva dan esa coloracion

negra, la que podria debilitar al diente:

Es probable que, exista relacion entre la via de administracion mixta del
sulfato ferroso y la experiencia de caries dental en nifios de 1 a 3 afios en el

Puesto de Salud San José —Cayma.
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I11.  PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas, instrumento y materiales de verificacion:
1.1 Técnica

En la presente investigacion, se utilizara la Entrevista para recoger
informacion sobre via de administracion del sulfato ferroso; asimismo, se
empleara la Observacion Clinica para recolectar los datos sobre la

experiencia de caries dental; lo que se detalla en el siguiente esquema.

Variable Indicadores Procedimientos Técnica
investigativa
Via oral
Via de | Via placentaria | Interrogatorio Entrevista
administracion
del sulfato | Mixta
ferroso
Con
experiencia
Experiencia de Observacion Observacion
caries dental Sin experiencia clinica
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- Descripcion de la técnica

e Se dara cita a los nifios de 1 a 3 afos incluidos en la muestra de

estudio para que asistan al puesto de salud con sus respectivas madres.

e Se ubicara a cada nifio en el sillén dental, donde se procedera a la
observacion clinica, realizando un odontograma dental para determinar

la experiencia de caries dental.

e Posteriormente se entrevistara a la madre del nifio, a quien se le
efectuaran las preguntas requeridas para obtener los datos necesarios
sobre la administracion del sulfato ferroso, tanto por parte de la madre

durante el embarazo como por parte del nifio.

- Disefio investigativo:

e Descriptivo prospectivo

1.2 Instrumentos:

a) Instrumento documental:

e Se utilizaran dos instrumentos: La cédula de entrevista se empleara
para recoger informacion de la variable administracion de sulfato ferroso,
y la ficha de observacion clinica obtener informacion de la variable
experiencia de caries dental. Ambos instrumentos serdn de tipo

estructurado.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE - CATOLICA

TESIS UCSM ~—-2  DE SANTA MARIA

e Estructura del instrumento:

Variable Indicador Items | Subindicador Items Subindicador Items
10 2°
Via Oral @) Dosis (1.1) Completa @)
Incompleta (b)
Tiempo (1.2) Meses @)
Via 2) Dosis (2.1) Completa @)
Via de | placentaria
administracion | |
del sulfato ncompigia (b)
ferroso
Tiempo (2.2) Meses @)
Mixta 3) Dosis 3.1) Completa @)
Incompleta
1 (b)
Tiempo (3.2 Meses (a)
Variable Indicadores Items | Subindicador 1° Items | Subindicador Items
20
Con 1) Piezas cariadas (1.2) Alto (@)
experiencia
Experiencia de Piezas  extraidas | (1.2) | Moderado (b)
caries dental por caries ©)
Piezas obturadas 1.3) Bajo
Sin )
experiencia

e Modelo del instrumento:

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v== . |UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE §aCATOLICA

TESIS UCSM “#  DE SANTA MARIA

CEDULA DE ENTREVISTA

N©
NOMBRE:
EDAD:
SEXO:
FECHA:

ADMINISTRACION DE SULFATO FERROSO Si () No ()

1. ViaOral:

1.1.Dosis

a) Completa ()

b) Incompleta ( )
1.2.Tiempo:

a) Meses:

2. Via Placentaria

2.1.Dosis
a) Completa ()
b) Incompleta ( )
2.2.Tiempo
a) Meses:

3. Mixta

3.1.Dosis
a) Completa( )
b) Incompleta ( )
3.2.Tiempo
a) Meses:
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FICHA DE OBSERVACION CLINICA

N©
NOMBRE:
EDAD:
SEXO:
FECHA:

VESTIBULAR

VESTIBULAR

Experiencia de caries

1. Con experiencia ( )
1.1.Piezas cariadas:
1.2.Piezas extraidas por caries:
1.3.Piezas obturadas:

Valoracién: a) Alta
b) Moderada
c) Baja

2. Sin experiencia ( )
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b) Instrumento mecéanico:

- Unidad dental

- Tripode dental (Espejo, pinza , explorador)

1.3 Materiales:

- Material de escritorio

- Guantes descartables

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial

La presente investigacion tiene como ambito general Arequipa y como

ambito especifico el Puesto de Salud San José de Cayma.

2.2. Ubicacion temporal

La investigacion se llevara a cabo desde agosto del 2014 hasta marzo del
2015, siendo de vision temporal prospectivo y de corte temporal

transversal.

2.3. Unidades de estudio

Opcion: Se optara por trabajar con muestra.
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2.3.1 Universo:

a) Poblacion diana:

e Atributo: Nifios que cuentan con una edad comprendida entre 1y 3

afios que asisten al Puesto de Salud San José.

e Magnitud: La magnitud de la poblacion es de 324 de acuerdo al PSL
(Plan de Salud Local) 2014.

b) Poblacion accesible:

- Universo cualitativo:

e Criterios de inclusion

Nifios que asisten al Puesto de Salud San José comprendidos entre 1y 3

afios de edad, quienes son atendidos en el control de nifio sano.

e Criterios de exclusién

Nifos transelintes comprendidos entre 1 y 3 afios, quienes no llevan un

control permanente en el servicio de nifio sano.

- Universo cuantitativo:

La programacion del Plan de Salud Local (PSL), esta basada en la
concurrencia de nifios que asisten a los controles de nifio sano de una
manera continua, por lo tanto el tamafio de la poblacion a considerar es
de 282.
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2.3.2 Muestra:

- En la presente investigacion se trabajara con una confiabilidad del 95%,

un margen de error de 5% y una probabilidad del 50%.

- El tamafio de la muestra sera de 163, dato obtenido con la siguiente

formula;

N.zZ?

74N(e)? + Z2

n : muestra

N : poblacién

Z : desviacion normal estandarizada

e . error
282 X (1.96)?
n=
4 (282)(0,05) +1.962
n= 162.62327
n=163

- El tipo de muestreo seré no aleatorio
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3. Estrategia de recoleccion:

3.1. Organizacion:

¢ Se solicitard por escrito una autorizacion a la responsable del Puesto de

Salud San José.

eSe les dara una charla informativa a las mamas de los nifios que
participaran en la presente investigacion, quienes también firmaran un

consentimiento informado.

e Se registraran las direcciones de los nifios que formaran parte de la

investigacion.

e La supervision y control la llevara a cabo la investigadora.

3.2. Recursos:

3.2.1. Recursos humanos:

- Investigador: Victoria Abarca Benavente

- Asesor: Dra. Bethzabeth Pacheco Chirinos.

3.2.2.Recursos fisicos:

Infraestructura del Puesto de Salud San José de Cayma.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM > DE SANTA MARIA

3.2.3.Recursos econdmicos:

Los gastos que amerite la investigacion seran solventados por el

investigador.

3.3. Prueba Piloto:

Se realizara una prueba piloto de tipo excluyente del 10% de unidades de
estudio para ver la viabilidad de la investigacion y realizar las

correcciones que se requieran.

4. Estrategia para manejar los resultados

4.1. Plan de procesamiento de datos

a) Tipo de procesamiento:

El tipo de procesamiento serd manual y computarizado.

b) Plan de operaciones:

- Clasificacion: El tipo de matriz de ordenamiento sera de

sistematizacion.

- Codificacion: De acuerdo a la variable, que es de caracter cualitativa,

se codificara considerando el paquete estadistico SPSS.

- Tabulacién: El tipo de cuadro que se elaborara sera de tipo numérico y

de doble entrada.
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- Graficacion: Se elaborara graficas de barras o pastel, por ser variable

cualitativa.

4.2. Plan de andlisis o estudio de los datos

a) Tipo de analisis:

- Por el niUmero de variables se realizard un anélisis bivariado.

- Por la naturaleza se realizara un analisis cuantitativo, utilizando

estadistica descriptiva e inferencial.

b) Analisis estadistico:

Variables Tipo de | Escala de | Estadistica descriptiva | Estadistica
variable medicion inferencial
seguin el
caracter
estadistico

Via de | Nominal Nominal e Frecuencia

Administracion Absoluta

de sulfato X2

ferroso e Frecuencia

Relativa Coeficiente de

Experiencia de | Nominal Nominal contingencia

caries dental
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IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

2014 2015
Tiempo

Agosto Setiembre | Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio

1234 1234 1234 1234 1234 1234 1234 1234 1234 | 1234 1234 1234
Actividades
Recoleccion de datos X XXX XXX X X X X X X X X X
Estructuracion de X XXX X XXX | X XXX | XXXX
resultados
Informe final XXXX | XXXX X X X X X XXX

90
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ANEXO 2
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO,  MAAIE oo e del  nifio(a)
.......................................................... , he sido informada por la C.D. Victoria
Abarca Bernavente que realizara una investigacion titulada “Relacién entre la via de
administracion del sulfato ferroso y la experiencia de caries dental en nifios de 1 a 3
afios. Puesto de salud San José — Cayma. 2014”.

Asi mismo, refiero que se realizé una charla donde se puso de manifiesto para qué va a
servir la investigacion, asi como también se me manifesté que me puedo retirar de la
investigacion en el momento que desee sin penalidad alguna.

De igual manera se me hizo conocer las consideraciones éticas donde se me tratard con
respeto y justicia.

Por lo expuesto, estoy de acuerdo y autorizo mi intervencion y la de mi nifio(a) en la
investigacion.
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

RELACION ENTRE LA ViA DE ADMINISTRACION DEL SULFATO FERROSO Y LA EXPERIENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS DE 1 A 3 ANOS, PUESTO DE SALUD SAN JOSE- CAYMA. AREQUIPA, 2014

V.A. DE ADMINISTRACION DEL SULFATO FERROSO EXPERIENCIA DE CARIES DENTAL
V. V.
U.E. | EDAD | SEXO V.ORAL PLACENTARIA MIXTA EXPERIENCIA
P. P.
DOSIS TIEMPO | DOSIS TIEMPO | DOSIS TIEMPO [NO |P.CAR.|EXT. |OBT. [CEO-D|B |M |A
C I (meses) |C I |(meses) |C I (meses)
1 3|F X 7 6 6 X
2 2(M X 8 5 5 X
3 2(M X 2 5 5 X
4 3|M X 5 3 3 X
5 1M X 8 2 2| X
6 1(F X 1 0|X
7 2(M X 1 0|X
8 1M X ¢ 4 4 X
9 2|M X 5 2 2| X
10 1(F X 5 1 1(X
11 3|M X 10 8 8 X
12 1M X 6 0|X
13 1M X 2 0|X
14 3|M X 9 5 5 X
15 2|M X 1 0|X
16 3|M X 12 8 8 X
17 1|F X 2 21X
18 1M X 0|X
19 1M X 1 0|X
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CALCULOS ESTADISTICOS

Resumen de procesamiento de casos Tabla 10

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
via * expcarie 47 100,0% 0 0,0% 47 100,0%
via*expcarie tabulacion cruzada
Recuento
Experiencia de caries
Alta moderada baja Total
via oral 5 3 6 14
placent 0 2 4 6
mixta 15 8 4 27
Total 20 13 14 47
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 9,658 4 ,047
Razén de verosimilitud 11,785 4 ,019
Asociacion lineal por lineal 3,957 1 ,047
N de casos validos 47

a. 5 casillas (55.6%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 1.66.

Medidas simétricas

Valor Aprox. Sig.
Nominal por Nominal Phi ,453 ,047
V de Cramer 321 ,047
Coeficiente de contingencia 413 ,047
N de casos validos 47
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Resumen de procesamiento de casos Tabla 11

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
viaadmin * experiencarie 57 100,0% 0 0,0% 57 100,0%
viaadmin*experiencarie tabulacion cruzada
Recuento
experiencarie
Alta moderada baja Total
viaadmin oralinc 1 4 4 9
placentinc 1 0 1 2
mixtainc 17 15 14 46
Total 19 19 19 57
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3,3042 4 ,508
Razén de verosimilitud 4,329 4 ,363
Asociacion lineal por lineal 1,712 1 , 191
N de casos validos 57

a. 6 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es .67.

Medidas simétricas

Valor Aprox. Sig.
Nominal por Nominal Phi ,241 ,508
V de Cramer ,170 ,508
Coeficiente de contingencia 234 ,508
N de casos validos 57
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Resumen de procesamiento de casos tabla 12

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
tiempo * expcaries 104 100,0% 0 0,0% 104 100,0%
tiempo*expcaries tabulacion cruzada
Recuento
expcaries
Alta moderada baja Total

tiempo  1-2 0 3 2 5

3-4 3 9 8 20

5-6 5 8 18 31

7-8 15 6 4 25

9-10 9 6 1 16

11-12 7 0 0 7
Total 39 32 33 104

Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica
Valor gl (2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 40,9902 10 ,000
Razon de verosimilitud 46,281 10 ,000
Asociacion lineal por lineal 24,890 1 ,000
N de casos validos 104

a. 7 casillas (38.9%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1.54.

Medidas simétricas

Valor Aprox. Sig.
Nominal por Nominal Phi ,628 ,000
V de Cramer 444 ,000
Coeficiente de contingencia ,532 ,000
N de casos validos 104

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Resumen de procesamiento de casos tabla 13

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
adsulf * excar 163 100,0% 0 0,0% 163 100,0%
adsulf*excar tabulacion cruzada
Recuento
Excar
Sin Con Total
adsulf  si 34 104 138
no 24 1 25
Total 58 105 163
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética (2| Significacion Significacién
Valor gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)

Chi-cuadrado de Pearson 47,0252 1 ,000

Correccion de continuidad® 43,963 1 ,000

Razén de verosimilitud 49,726 1 ,000

Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 46,736 1 ,000

N de casos validos 163

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 8.90.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Medidas simétricas

Valor Aprox. Sig.
Nominal por Nominal Phi -,537 ,000
V de Cramer ,537 ,000
Coeficiente de contingencia 473 ,000
N de casos validos 163
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Resumen de procesamiento de casos tabla 14

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
viaadmin * expcaries 138 100,0% 0 0,0% 138 100,0%

viaadmin*expcaries tabulacion cruzada

Recuento
expcaries
Sinexp conexp Total
viaadmin  oral 13 23 36
placent 6 8 14
mixta 15 73 88
Total 34 104 138
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética
Valor Gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 7,7872 2 ,020
Razon de verosimilitud 7,520 2 ,023
Asociacion lineal por lineal 5,986 1 ,014
N de casos validos 138

a. 1 casillas (16.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 3.45.

Medidas simétricas

Valor Aprox. Sig.
Nominal por Nominal Phi ,238 ,020
V de Cramer ,238 ,020
Coeficiente de contingencia 231 ,020
N de casos validos 138
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"ANO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEL FORTALECIMIENTO DE LA
EDUCACION"

MINISTERNI ¥ SALLTY
MICRO RED BUENOS AIRES DE CAVMA
PUESTO D SALLUTD SAN JOSE

CONSTANCIA

LA RESPONSABLE DEL PUESTO DE SALUD SAN JOSE DE LA MICRORED
BUENOS AIRES DE CAYMA, QUE SUSCRIBRE:

HACE CONSTAR

Que la Mg. VICTORIA ABARCA BENAVENTE, realiz6 la investigacion titulada:
“RELACION ENTRE LA VIA DE ADMINISTRACION DEL SULFATO FERROSO Y
LA EXPERIENCIA DE CARIES DENTAL EN NINOS DE 1 A 3 ANOS. PUESTO DE
SALUD SAN JOSE — CAYMA AREQUIPA.2014" en el Puesto de Salud San José,
durante los meses de agosto a diciembre del 2014,

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que
estime conveniente.

Arequipa, 9 de julio de 2015

Y QUL PA. SaAx Joesd
afAp. Ay
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