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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
entre la caries de aparicion temprana y el tipo de alimentacidén durante el primer
semestre de vida en nifios de 3 a 5 afos en la IEP “Britanico Schools”, distrito
de Ayacucho, provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho; durante
marzo — junio 2018. Metodologia: se realizé un estudio aplicado, descriptivo,
correlacional, observacional, transversal y no experimental con los alumnos
matriculados en la IEP “Britanico Schools” (n=95). La muestra se determin6 a
través de un muestreo no probabilistico por conveniencia y estuvo conformada
por 89 nifios/as de 3 a 5 afnos de edad. Se empled una ficha clinica de
evaluacion para registrar el tipo de alimentacion que tuvieron durante el primer
semestre de vida y la severidad de caries de aparicidon temprana segun el
sistema ICDAS Il. Resultados: la severidad de caries de aparicion temprana no
mostro relacién estadisticamente significativa con el tipo de alimentacion
durante el primer semestre de vida en nifios (p=0.623). La severidad de caries
de aparicion temprana no mostré relacion con el género (p>0,05). La severidad
de caries de aparicion temprana no mostro relacion con la edad; excepto con la
pieza 55 (p=0,04) y 71 (p=0,004), con las cuales si obtuvieron significancia. El
tipo de alimentacién durante el primer semestre de vida que tuvieron los nifios
fue lactancia materna en un 51,7%. El tipo de alimentacion durante el primer
semestre de vida no mostro relacion estadisticamente significativa con el

género (p=0,378).

Palabras claves: caries de aparicion temprana, severidad de caries dental,

tipo de alimentacion, primer semestre de vida.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between early-
onset caries and the type of feeding during the first semester of life in children
aged 3 to 5 years in the IEP "Britanico Schools", district of Ayacucho, province
of Huamanga , department of Ayacucho; during March - June 2018.
Methodology: an applied, descriptive, correlational, observational, cross-
sectional and non-experimental study was conducted with the students enrolled
in the "British Schools" IEP (n = 95). The sample was determined through a
non-probabilistic sampling for convenience and consisted of 89 children from 3
to 5 years of age. A clinical evaluation form was used to record the type of
feeding they had during the first semester of life and the severity of early onset
caries according to the ICDAS Il system. Results: the severity of early onset
caries did not show a statistically significant relationship with the type of feeding
during the first semester of life in children (p = 0.623). The severity of early
onset caries was not related to gender (p> 0.05). The severity of early onset
caries was not related to age; except with part 55 (p = 0.04) and 71 (p = 0.004),
with which they obtained significance. The type of feeding during the first
semester of life that the children had was breastfeeding in 51.7%. The type of
feeding during the first semester of life did not show a statistically significant
relationship with gender (p = 0.378).

Keywords: early onset caries, dental caries severity, type of feeding, first
semester of life.
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INTRODUCCION
La caries dental resulta del desequilibrio existente entre la substancia dental y
el fluido de placa circundante; es la enfermedad crénica mas comun en
infantes, cinco veces mas comun que el asma, siete veces mas que la fiebre y

catorce veces mas que la bronquitis cronica (1, 2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido 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
que puede evolucionar hasta la formacién de una cavidad. Si no se atiende
oportunamente, afecta la salud general y la calidad de vida de los individuos (3-
5). La caries dental junto con la enfermedad periodontal, constituyen el mayor
porcentaje de morbilidad dentaria durante toda la vida de un individuo. Afecta a
personas de cualquier edad, sexo y raza; teniendo una mayor presencia en
sujetos de bajo nivel socioecondmico. Esta situacion guarda relacion directa
con un deficiente nivel educativo, una mayor frecuencia en el consumo de
alimentos ricos en sacarosa entre las comidas y el tiempo en que estos

permanecen en la boca (6-8).

Segun reportes epidemiologicos, la prevalencia de Caries de Infancia
Temprana (CIT) es de aproximadamente 70% en paises en vias de desarrollo y
del 1% al 12% en desarrollados (9). La Caries de Infancia Temprana
corresponde a cualquier signo de caries en menores de 6 afios, puede
progresar rapido, afectando principalmente los dientes anteriores superiores y
los molares, es equivalente a caries coronal primaria ECC (Early Childhood
Caries), en espafol Caries de Infancia Temprana (CIT), es un término que se
define, como la presencia de uno o mas dientes deteriorados (lesion con
cavidad propiamente dicha o no), perdidos(debido a caries), o con cualquier
superficie obturada en cualquier diente primario en nifos de edad preescolar
entre el nacimiento y los 71 meses (10).

De los factores asociados a la produccidén de caries dental en la infancia se
encuentran los dietéticos y los ambientales. Entre los factores dietéticos se
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incluyen los habitos incorrectos de lactancia materna, el uso del biberén con
tomas repetidas de leche conteniendo liquidos endulzados principalmente al
acostarse; asi como el habito del chupdn. Al dormir el nifio, este liquido se
deposita principalmente en los dientes anteriores superiores convirtiéndolos en
un medio propicio para el desarrollo de microorganismos acidogénicos en los
momentos en los que el flujo salival disminuye, por lo que se inicia un proceso
de desmineralizacion del esmalte (7, 8). También son reconocidos como
factores ambientales el bajo nivel educativo, la ausencia de habitos higiénicos y
la falta de accesibilidad a los servicios de salud entre otros (6, 8, 11).

También es importante mencionar que el uso del biberon es reconocido como
un problema de salud publica por la Academia Americana de Pediatria Dental,
quien menciona que la caries del lactante se presenta en nifios entre los 10 y
48 meses de edad. Estudios cientificamente comprobados concluyen que el
uso del biberon aumenta el riesgo a caries (7, 8).

El propésito de la presente investigacion fue determinar la relacién de la caries
de aparicidén temprana con el tipo de alimentacion durante el primer semestre
de vida en nifios de 3 a 5 afos de edad en la Institucion Educativa Privada
“Britanico Schools”, Ayacucho 2018.
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1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

La leche materna es una mezcla coloidal compleja de proteinas, grasas,
lactosa, minerales y muchos otros componentes, que brinda todos los
nutrientes necesarios para él bebé durante los primeros meses de vida.
Sin embargo, es necesario saber que todos los tipos de leche, incluyendo
la leche materna, poseen cierto potencial cariogénico, ya que cuando la
leche entra en contacto con la cavidad bucal, se produce la fermentacion
de los carbohidratos con formacién de acidos, los cuales ocasionan una
baja en el pH de la biopelicula, lo que puede llevar a la desmineralizacion
del esmalte.

La presencia de caries en nifios ocasiona una serie de secuelas como son
infecciones, problemas estéticos, dificultades para la alimentacion,
alteraciones del lenguaje y aparicion de maloclusiones, ademas de
repercusiones médicas, emocionales y financieras. Factores como el bajo
nivel socioecondémico, baja escolaridad, habitos alimentarios e higiénicos
inadecuados, antecedentes meédicos y los factores propios de cada
individuo pueden condicionar la susceptibilidad para desarrollar la

enfermedad.

La incidencia de caries de infancia temprana es de 1 a 12% en paises
desarrollados, pero en paises en vias de desarrollo la incidencia es del
70%. Debido a esta elevada incidencia de caries dental la OMS en el afio
2001 planteo el afo de “La Prevencion en Salud”, que abarcaba a todos
los campos de la salud, incluyendo a la salud estomatoldgica, con el fin de
mejorar los niveles de salud en todas las areas (12).

La caries dental afecta al 95% de peruanos debido a la falta de buenos
habitos de higiene y a la inadecuada alimentacion que se basa en
hidratos de carbono, harinas y dulces, sobre todo entre los nifios (13).
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1.2

También se informé que el indice de caries a los 12 afios de edad es de
aproximadamente 5,86 lo que muestra que el Peru no sélo tiene la
prevalencia y tendencia mas elevada de América, sino que la presencia
de las caries dentales va incrementandose conforme aumenta la edad
(14).

Esta critica situacion se profundiza a un mas debido a que el bajo nivel de
ingresos de una parte de la poblacion impide atender sus necesidades de
salud bucal, los altos costos de los servicios odontologicos producen la
reduccion de la demanda, las condiciones geograficas y culturales no
permiten un acceso adecuado a los servicios odontologicos, el deficiente
estado nutricional y de saneamiento ambiental propicia el incremento de
la caries de infancia temprana y aun mas el desconocimiento de los

padres de familia sobre salud bucal.

El Sistema Internacional de Deteccidn y Valoracion de Caries (ICDAS) fue
ideado por un grupo internacional de investigadores con el objetivo de
disefar un sistema de deteccién de caries internacionalmente aceptado,
que también permita la evaluacion de la actividad de caries y la
prevencion a temprana edad (15).

Problemas de investigacion

1.2.1 Problema general
PG ;Cual es la relacion entre la caries de aparicion temprana y el tipo
de alimentacién durante el primer semestre de vida en nifios de 3 a
5 afos en la IEP “Britanico Schools”, distrito de Ayacucho,
departamento de Ayacucho; durante marzo — junio 20187

1.2.2 Problemas especificos
PE1 ;Cual es la severidad de la caries de aparicion temprana en nifios
de 3 a 5 anos en la IEP “Britanico Schools”, distrito de Ayacucho,
departamento de Ayacucho; durante marzo — junio 20187
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PE2 ;Cual es la severidad de la caries de aparicion temprana, segun el
género, en nifios de 3 a 5 anos en la |IEP “Britanico Schools”,
distrito de Ayacucho, departamento de Ayacucho; durante marzo —
junio 20187

PE3 ;Cual es la severidad de la caries de aparicion temprana, segun la
edad, en nifios de 3 a 5 afios en la IEP “Britanico Schools”, distrito
de Ayacucho, departamento de Ayacucho; durante marzo — junio
20187

PE4 ;Cual fue el tipo de alimentacién durante el primer semestre de
vida en nifios de 3 a 5 afios en la IEP “Britanico Schools”, distrito
de Ayacucho, departamento de Ayacucho; durante marzo — junio
20187

PES5 ;Cual fue el tipo de alimentacién durante el primer semestre de
vida, segun el género, en nifios de 3 a 5 afos en la |IEP “Britanico
Schools”, distrito de Ayacucho, departamento de Ayacucho;

durante marzo — junio 20187

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
OG Determinar la relacion entre la caries de aparicion temprana y el
tipo de alimentacion durante el primer semestre de vida en nifios de
3 a 5 afios en la IEP “Britanico Schools”, distrito de Ayacucho,

departamento de Ayacucho; durante marzo — junio 2018.

1.3.2 Objetivos especificos
OE1 |dentificar la severidad de la caries de apariciéon temprana en nifios
de 3 a 5 anos en la IEP “Britanico Schools”, distrito de Ayacucho,

departamento de Ayacucho; durante marzo — junio 2018.
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OE2 Identificar la severidad de la caries de aparicion temprana, segun el
género, en nifios de 3 a 5 anos en la IEP “Britanico Schools”,
distrito de Ayacucho, departamento de Ayacucho; durante marzo —
junio 2018.

OE3 Identificar la severidad de la caries de aparicion temprana, segun la
edad, en nifios de 3 a 5 afios en la IEP “Britanico Schools”, distrito
de Ayacucho, departamento de Ayacucho; durante marzo — junio
2018.

OE4 Conocer el tipo de alimentacion durante el primer semestre de vida
en nifos de 3 a 5 afios en la IEP “Britanico Schools”, distrito de
Ayacucho, departamento de Ayacucho; durante marzo — junio
2018.

OES5 Conocer el tipo de alimentacion durante el primer semestre de vida,
segun el género, en nifios de 3 a 5 afos en la IEP “Britanico
Schools”, distrito de Ayacucho, departamento de Ayacucho;

durante marzo — junio 2018.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion
La caries es una enfermedad de tipo cronica, infecciosa y
transmisible que afecta al ser humano desde los primeros afios de
vida, y con el paso del tiempo destruye los tejidos dentarios,
afectando las funciones normales de la cavidad bucal. La caries de
infancia temprana, antes conocida como “caries de biberon” por la
relacion al uso inadecuado del biberdn, se presenta en nifios
menores de 3 afos, en la actualidad se conoce que existen
muchos factores asociados a la aparicién de esta enfermedad a tan
temprana edad, las consecuencias de la caries de infancia
temprana son problemas en el estado de salud general del nifio,
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como bajo peso, crecimiento retardado, y problemas en la salud
bucal como dolor dental, extraccién prematura de dientes deciduos,
alto riesgo de presentar lesiones cariosas en las piezas

permanentes, baja autoestima, entre otras.

La presente investigacion tiene relevancia social porque espera
contribuir a la sociedad creando conciencia acerca de la
importancia del conocimiento sobre la severidad de caries de
aparicion temprana y su relacion con el tipo de alimentacion que
tuvieron los nifios de 3 a 5 afos durante el primer semestre de

vida.

Tiene importancia teorica y practica, porque se espera que los
resultados de esta investigacion ayuden a mejorar el conocimiento
y comprension de los procesos de caries de aparicion temprana;
asi también, se puede proponer con base a la informacion
recopilada, programas de salud bucal, de prevencion y tratamiento

que se ajusten a la realidad de este grupo objeto de estudio.

Tiene importancia metodoldgica, debido a que el presente estudio
proporcionara informacion basica, no solo para estimar la caries de
aparicion temprana y la lactancia en los primeros meses, sino
también para las necesidades de tratamiento odontologico de la
poblacion infantil y de preparar asi el recurso humano profesional y
de apoyo que contribuya a dar solucion a estos problemas.

1.4.2 Viabilidad de la investigaciéon
El presente trabajo de investigacion fue viable porque se contd con
recursos humanos (facilidades de la institucion educativa para la
recoleccion de la muestra), recursos financieros (la investigacion
fue autofinanciada) y se tuvo el tiempo disponible para la aplicacion

de la misma.
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1.5 Limitaciones del estudio
En el presente trabajo de investigacion se pudo encontrar limitaciones a
nivel de los recursos materiales; ya que el acceso a la informacion fue
dificil, debido a que existen pocos estudios que hayan tratado sobre la
caries de infancia temprana y su relacién con el tipo de alimentacion
durante el primer semestre de vida, ya que las investigaciones hallados

en su gran mayoria solo abordan la caries de aparicion temprana.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Maldonado M, Gonzalez A, Huitzil E, Isassi H, Reyes R
Espafa (2016): en su investigacion titulada “Lactancia materna y
caries de la infancia temprana”. Objetivo: comprobar si la lactancia
materna contribuye en la aparicion de caries dental de la primera
infancia. Materiales y Métodos: estudio transversal analitico. La
muestra incluyé a 164 menores cuyas edades oscilaron entre 6 y
48 meses de edad, divididos en 3 grupos: Lactancia Materna
exclusiva (GRUPO 1), Lactancia combinada (GRUPO 2) vy
Lactancia exclusiva con biberén (GRUPO 3). Se aplicé una prueba
de correlacion de Pearson utilizando el programa SPSS 18.
Resultados: se identificd una correlacion fuertemente positiva
entre el grupo de lactancia materna exclusiva e individuos libres de
caries (p=.000). Conclusion: la lactancia materna durante los
primeros meses de vida parece ofrecer una proteccion contra la

caries dental (16).

Pazmifo M.; Ecuador (2016): en su trabajo titulado “Relacion de
lactancia y habitos de higiene bucal con la presencia de caries en
incisivos centrales superior e inferiores en nifios de 6 a 24 meses
del Centro de Salud Playa Rica, Quito”. Objetivo: establecer la
prevalencia de caries de la infancia temprana y su relacién con la
lactancia materna y los habitos de higiene oral. Material y
Métodos: estudio descriptivo, observacional y trasversal que se
llevd a cabo con 94 nifios entre 6 y 24 meses de edad, que
acudieron a consulta médica con sus madres al centro de salud de

Playa Rica, en Quito-Ecuador. Para la recoleccion de datos se
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utilizé un cuestionario especifico utilizando cédigos ICDAS. Se
empled el analisis estadistico Razon de momios (Odds Ratio) para
determinar la probabilidad de que los nifios presenten caries debido
a la lactancia materna y habitos de higiene oral. Resultados: la
prevalencia de caries en los nifios fue 43,6%. La severidad de
caries fue mayor para ICDAS 2. El riesgo de caries en base a la
encuesta de dieta de Lapari y Andrade fue en su mayoria
moderado (50%) (17).

Salas A, Pizano V, Alvarado G, Diaz X; Colombia (2015): en su
trabajo titulado “Habitos de alimentacion en menores de 36 mese
de edad y su relacion con la caries de infancia temprana tipo II”.
Objetivo: determinar la asociacion de las practicas de alimentacion
con la caries de infancia temprana tipo Il en ninos menores de 36
meses de edad. Métodos: estudio observacional, analitico, de
casos (122) y controles (296). Se entrevistaron a las madres de los
menores, mediante encuestas con variables sociodemograficas y
las practicas de alimentacion de los nifios. Se usd consentimiento
informado para padres de los menores. Se calcularon Odds Ratio
de Mantel y Haenszel y sus Intervalos de confianza al 95%, usando
chi2 y el test exacto de Fisher. Resultados: el promedio de edad
de los menores se encontro alrededor de los dos afios de vida.
Tanto en los casos como en los controles hubo mas hombres que
mujeres y la raza predominante fue la mestiza. El OR del uso del
biberén fue de 1,14 p= 0.015, y tener una alimentacion que
combine la lactancia materna junto con alimentos sdlidos tuvo un
OR de 0,31 p=0.0001. La practica de lactancia materna, la duracion
de la lactancia materna, el uso del chupo de entretencion, el uso
endulzado del chupo y la alimentacién mediante taza o cuchara, no
mostraron asociacion con la CIT tipo |l. Conclusiones: uso de
biberén, tener alimentacion unicamente con alimentos sin haber
tenido nunca lactancia materna, tener una dieta moderada y

altamente cariogénica, mostraron asociacion como factores de
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riesgo para el desarrollo de la CIT tipo Il. Tener alimentacion con
alimentos en combinacion con lactancia materna, mostro
asociacion como factor protector para el desarrollo de la CIT tipo |l
(18).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Loarte M.; Lima (2016): en su trabajo titulado “Prevalencia de
caries de infancia temprana segun el criterio de diagnostico ICDAS
correlacionado con los factores de riesgo en nifios de 12 a 71
meses de edad residentes en la Ciudad de Huaraz, Departamento
de Ancash”. Objetivo: determinar la prevalencia de caries de
infancia temprana utilizando el criterio de diagnostico ICDAS y su
correlacion con los factores de riesgo en nifios. Materiales y
Métodos: estudio de tipo transversal. La muestra estuvo
conformada por 250 nifios. Se realiz6 el examen bucal por un unico
examinador previamente calibrado por un Gold Estandar, siguiendo
el criterio de diagnostico de caries ICDAS. Los datos obtenidos
fueron analizados a través del programa SPSS, utilizandose la
prueba Chi-cuadrado, con un nivel de significancia de p< 0.05.
Resultados: la prevalencia de caries de infancia temprana fue de
96% utilizando el criterio ICDAS. A la edad de 12 meses se
encontrdé una prevalencia de caries de 80%, a la edad de 24 meses
increment6 a 100%, a la edad de 36, 48 y 60 meses llegd a 100%.
Existe correlacion de la lactancia materna con la prevalencia de
caries (96%). Conclusiones: el estudio demostro la alta
prevalencia de caries y su correlaciéon con os factores de riesgo
como la lactancia materna, la falta de visita al dentista, uso del
biberén nocturno (19).

Clemente C.; Lima (2015): en su estudio titulado “Prevalencia de
caries de infancia temprana segun el método ICDAS Il y su relacién
con los factores de riesgo asociados en infantes de 6 a 36 meses”.
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Objetivo: fue identificar la prevalencia de caries de infancia
temprana mediante el uso de método de ICDAS Il y su relacion con
factores de riesgo asociados en infantes de 6 a 36 meses que
asisten al programa CRED del servicio de pediatria en el Hospital
Nacional Dos de Mayo. Método: se realizo la calibracidn inter e
intraexaminador y prueba piloto con los valores Kappa de 0,674 y
0,904, respectivamente. Se examiné de forma no invasiva,
mediante el método ICDAS Il a 130 infantes de 6 a 36 meses, y
para conocer los factores de riesgo a los que se encontraban
expuestos se aplicod un cuestionario de 18 preguntas a las madres.
Resultados: la prevalencia de caries de infancia temprana por
sujeto de estudio fue de 46,2%, el 8,3% tenian edades entre 6 a 12
meses, el 43,3% entre 13 a 24 meses y el 48,3% entre 25 y 36
meses. El 59,2% presentd lactancia mixta, el 33,0% lactancia
materna exclusiva y el 7,7% lactancia artificial a través del biberon.
Conclusién: se observo correlacion significativa entre las
categorias diagnosticas, basados en el indice ICDAS Il (DO, D1y2,
y D3-6), y los factores de riesgo: presencia y frecuencia de higiene
bucal, frecuencia uso del biberon, cantidad de endulzante
procesado adicional en la dieta, golpes de azucar diarios y la

trasmision madre-nifio (20).

Moran J, Riveros D.; Huancavelica (2014): en su trabajo titulado:
“Tipo de lactancia y caries dental temprana en nifios de 12 a 24
meses atendidos en el consultorio de odontopediatria del Hospital
Departamental Huancavelica, 2013”. Objetivo: determinar si hay
relacion entre el tipo de lactancia y caries dental en nifios de 12 a
24 meses atendidos en el Consultorio de Odontopediatria del
Hospital Departamental Huancavelica, 2013. Metodologia: tipo de
investigacion observacional (no experimental), el nivel alcanzado
es correlacional. La poblacion estuvo conformada por 30 nifios con
sus respectivas madres que acudieron al consultorio. Resultados:

indican que no existe suficientes evidencias para determinar la
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relacion que existe entre la caries dental temprana y el tipo de
lactancia en nifios de 12 a 24, ya que estadisticamente resulté que
la chi calculada {5,79) es menor que la chi tabulada (5,99) con un
nivel de significancia del 5%, esto indica que para la presencia de
caries dental temprana en nifios existe otros factores como una
ablactacion temprana, deficientes habitos higiénicos y alimentarios,
entre otros que dejan sin defensas al organismo y lo exponen a las
bacterias cariogénicas y sustratos fermentables por periodos largos
de tiempo, provocando la aparicion temprana y agresiva de la
caries dental. La presencia de caries dental temprana de nifios con
lactancia artificial de 12 a 24 meses, es 37,5%. La presencia de
caries en nifios con lactancia mixta de 12 a 24 meses, es 37,5%. El
25,0% de niflos de 12 a 24 meses con lactancia materna exclusiva

presentan caries dental temprana (21).

2.1.3 Antecedentes regionales

Sicha M.; Ayacucho (2014): en su trabajo titulado “Factores de
riesgo que influyen en la prevalencia de caries de infancia
temprana en nifios que acude al Servicio de Odontopediatria del
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2013”. Objetivo:
identificar los factores de riesgo que influyen en la prevalencia de
caries de infancia temprana en nifios de 1 — 5 afos de edad
atendidos en el Servicio de Odontopediatria del Hospital de Apoyo
“‘Jesus Nazareno” del distrito Jesus Nazareno. Materiales y
Métodos: tipo de investigacion aplicada, nivel cuantitativo, método
descriptivo y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por 106 nifios y la muestra por 84 nifos de 1 a 5 afos.
Resultados: la prevalencia de caries dental fue 97,6% (82 nifos).
Los factores asociados a la caries temprana fueron el tiempo de
lactancia materna, uso de biberdn en la noche, higiene oral y
fecuencia del cepillado dental (p<0.05); y los factores no asociados
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fueron uso del biberdn en el dia, nivel de instruccion del padre y la
madre (p>0.05) (22).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Caries de aparicion temprana
La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) define
a la caries de aparicion temprana (CAT) como la presencia de 1 o
mas superficies cariadas en dientes temporales (cavitadas o no),
perdidas por caries u obturadas en nifios menores de 71 meses de
edad (5 afios y 11 meses) (23, 24). En nifios menores de 3 anos,
cualquier signo de caries en una superficie lisa, es indicativo de
presencia de caries severa de aparicion temprana (CATS). Asi
mismo, se debe diagnosticar como caries de aparicion temprana
severa a todos los nifios que presenten una o mas lesiones
cavitadas en piezas antero superiores o la pérdida de las mismas
(por caries), asi como un valor mayor a 4 lesiones a los 3 afos,

mayor a 5 a los 4 afios y mayor a 6 a los 5 afios (24).

Muchas eran las formas que existian para denominar este tipo de
afeccion, tales como: caries del lactante, caries circunferenciales o
caries rampante especifica del nifio. A un gran numero de autores,
les parece mas representativo el término caries de biberon, tal vez
porque es el que mejor entienden los padres, a la hora de
explicarles, su etiologia y tratamiento. Sin embargo, otros autores
prefieren diferentes denominaciones por ser mas definitorias de lo
que es la clinica y porque no siempre es el biberon la causa de su
aparicion (25-28).

La caries de aparicion temprana, es un término que describe un
proceso rapidamente destructivo que afecta a la denticion primaria
de lactantes y nifios de corta edad. Se presenta sobre todo en

nifos con una alimentacién por biberon o materna prolongada, y
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por lo tanto, un retraso en la introduccién a las comidas solidas,
también se asocia con el empleo del chupete impregnado en
sustancias azucaradas. Aunque la causa principal, se ha atribuido
al uso prolongado del biberon o del chupete endulzado, o bien, a
lactantes alimentados al pecho mas tiempo del recomendado,
actualmente se considera que su etiologia es multifactorial y, por lo
tanto, mas complicada que la simple instauracion del habito. La
presencia de una sustancia azucarada en la boca, la existencia de
microorganismos acidogenicos y la susceptibilidad del huésped son
los distintos factores que al interaccionar conducen a la aparicion

de estas lesiones cariosas (25, 27).

Existen controversias acerca de que si la caries rampante es
similar a la caries de aparicion temprana, por lo cual la caries
rampante es definida como multiples lesiones cariosas activas de
ocurrencia en la misma persona. Esta frecuentemente involucra
superficies del diente que no tienen usualmente experiencia de
caries, como superficies lisas, areas bucales y linguales. Puede

presentarse tanto en nifios como en adultos jévenes (26).

Un buen estado de salud general es indicativo de bajo riesgo, por
el contrario, hay determinadas enfermedades que al reducir el flujo
salival, implican un riesgo elevado de caries dental. Entre ellas el
sindrome de Sjogren y otras enfermedades como pacientes
epilépticos, con diabetes mellitus, anemia perniciosa, con paralisis
cerebral y discapacitados fisicos y/o mentales; constituyen

pacientes con alto riesgo a la caries dental (29).

2.2.21 Etiologia
La etiologia de la caries de aparicion temprana es similar a
otra caries coronal, incluyendo Ila interaccion entre
organismos patdgenos, carbohidratos fermentables vy
susceptibilidad del huésped.

28



a. Dieta

En los primeros meses de vida la alimentacion es
basicamente liquida y el bebé presenta gran frecuencia de
ingestion. Hasta los 6 meses la alimentacion materna
exclusiva es suficiente para proveer al nifio de los
nutrientes necesarios para su pleno desarrollo ademas de
constituir la mejor proteccion contra las dolencias del recién
nacido. La alimentacién materna exclusiva, hasta los 6
meses, ademas de permitir un desarrollo facial armaénico,
disminuye la posibilidad de ingesta de azucar en su
contenido (30).

— Uso del biberén: la importancia del biberén en el
desarrollo de la caries de aparicion temprana depende
fundamentalmente de la duracion y caracteristicas del
contacto nocturno con el mismo. La aparicién de caries en
los incisivos superiores se ha explicado por la posicion de
la tetina del biberén, que bloquea el acceso de salida a
esas piezas obstaculizando la remocion de glucosa (27,
31).

La correlacion entre el uso del biberon y la presencia de
caries esta confirmada por varias investigaciones, donde el
biberén es un importante medio de ingestion de azucar, ya
que la mayoria de los alimentos ingeridos a través de ella

presenta adicion de azucar (27, 31).

El biberon no presenta restricciones sociales, tiene buena
aceptacion por los nifios ya que su contenido generalmente
es endulzado, es de facil manipulacién por el nifio y puede
ser utilizado a cualquier hora y es suministrado por la

madre u otra persona (27, 30, 31).
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— Lactancia materna: se ha demostrado que los nifios
alimentados con lactancia materna prolongada tienden a
establecer habitos alimentarios no adecuados, lo que
constituye una situacion de riesgo para el desarrollo de
caries para una edad temprana, entretanto la mayoria de
los trabajos que describe lesiones de caries asociados a la
lactancia materna resaltan que el patron de consumo de la
leche es atipico, involucrando gran demanda muchas
veces al dia, durante varios afos, y principalmente con
lactancias durante la noche. En la experiencia se observa
qgue los nifos con este tipo de lesién duermen en la misma
cama de la madre y son amamantados cuando ellos
quieren, siendo que este habito se prolonga durante varios

anos mas (28, 30).

b. Microorganismo:
La colonizacién primaria del S. mutans llamada también
ventana de infectividad se produce cuando la flora bucal
materna se transfiere al hijo. La saliva es el vehiculo de
transmision y los utensilios utilizados para alimentarlos, los
besos en la boca, los dedos contaminados, el chupete
‘limpiado” en la boca materna, entre otros, se transforman

en los intermediarios de la inoculacion bacteriana (25, 30).

En bebés, la microbiota bucal esta siendo definida en la
implantacion de estreptococos del grupo mutans y es
facilitada por la presencia de sacarosa en la dieta, estos
microorganismos aparecen en la boca del nifio transmitidos
por la madre poco después de la erupcion de los primeros
dientes, aunque otros autores establecen su edad media
de aparicion a los 26 meses coincidiendo con la erupcién
de los primeros molares temporales; cuanto mas temprana

sea la colonizacion mayor es el riesgo de caries. La
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importancia de los lactobacilos es mucho menor, su papel
es mas importante en la progresion de la caries que en el
inicio de esta (30, 31).

c. Huésped:

— Susceptibilidad del diente.

- Factores salivales: La ingestidon continuada de azucar
durante la noche, cuando el flujo salivar y por tanto la
autoclisis es minima, es uno de los factores mas
importantes en la caries de aparicion temprana.

- Factores sistémicos.

- Factores inmunoldgicos (27).

2.2.2.2 Métodos para el diagnostico de la lesién inicial de
caries dental
Los criterios clinicos que se usan para el diagndstico de
Caries de Aparicion Temprana son los siguientes: lesiones
iniciales de caries (mancha blanca), que generalmente
aparecen en la superficie vestibular de los incisivos
maxilares cerca de los margenes cervicales, como también
una ligera area de desmineralizacion o un punto en la
superficie del esmalte, poco después de la erupcion
dentaria. Estas lesiones pronto se pigmentan de un ligero
color amarillo, al mismo tiempo se extienden lateralmente a

areas proximales (32).

Esta entidad patoldgica presenta algunas caracteristicas
durante su evolucion: la lesion de caries dental avanza
siguiendo la cronologia de erupcion de los dientes
primarios; los incisivos mandibulares no  son
frecuentemente afectados debido al patrén muscular de
succion del infante, que al protruir la lengua protege

naturalmente a estos dientes, pero en estadios avanzados,
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pueden estar comprometidos. Al evolucionar la
enfermedad, se puede observar clinicamente, pérdida de la
integridad coronaria, compromiso pulpar, extension de la
lesién alrededor de la circunferencia del diente; resultando
en fractura coronaria patolégica al minimo trauma y en
muchos casos soOlo se pueden visualizar remanentes

radiculares (32).

. Método visual (cambio de coloraciéon y textura)

La inspeccion clinica depende de la evaluaciéon de los
cambios en la translucidez del esmalte, es decir, la pérdida
del brillo, el aspecto opaco. También podemos evaluar las
pigmentaciones, la localizacion y la presencia o no de tejido
blando o los cambios en la textura del esmalte resultante
del grado de desmineralizacion. Este ultimo se ha sefialado

como el indicador mas valido de caries activa (33).

. Método tactil

El explorador de punta aguda, no debe ser usado para el
diagnostico de lesiones iniciales de superficie lisas y de
puntos y fisuras. En su lugar, podriamos utilizar un
explorador de punta redondeada o una sonda periodontal
para remover restos alimenticios antes de iniciar el examen
clinico y luego, sin realizar ningun tipo de presién, podemos

chequear la textura de la superficie sin penetrarla (33).

. Método de transiluminacién

Este método esta basado en la transmision de la luz a
través del diente, ésta es afectada por los indices de
refraccion y por el grado de turbidez dentro del medio. A
través del tiempo se han desarrollado equipos para la
transiluminacion dentaria y en la actualidad se de algunos
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de ellos, que permiten utilizar este método diagndstico de

caries con mayor precision (33).

2.2.3 Sistema internacional de deteccién y valoracién de caries
(ICDAS)

Es un sistema internacional de deteccion y diagnostico de caries,

consensuado en Baltimore, Maryland. USA en el afio 2005, para la

practica clinica y como una herramienta util en la investigacion y el

desarrollo de programas de salud publica (34).

El comité de ICDAS desarrollé una visidn para definir criterios de
deteccion y valoracion clinica que reflejan el entendimiento actual
del proceso de caries, que pueden ser adoptados en varios
escenarios (estudios epidemiologicos, investigacion clinica,
practica privada y educacion) y proveen los fundamentos para la
incorporacion de herramientas diagnodsticas novedosas y validas.
En este sistema, la toma de una decision de tratamiento correcta
involucra al menos tres pasos: la deteccion de la lesion de caries
dental, la valoracion de su severidad y finalmente la valoracion de
la actividad. En caso de que la lesion se encuentre activa, se
requiere algun tipo de manejo de caries dental, asociado con la
severidad (profundidad histolégica) de la lesion (35).

El ICDAS-II tiene una buena reproducibilidad y precision para la
detecciéon de lesiones de caries en diferentes etapas de la
enfermedad. Sin embargo, antes de la recoleccion de datos el
investigador debera recibir un entrenamiento especial para utilizar
el ICDAS-II (36).

2.2.2.1 Caracteristicas del ICDAS

— Los criterios del ICDAS han sido puesto a prueba en varios
modos en Dundee, Detroit, Indiana, Copenhague,
Colombia, México e Islandia. Ahora estan listos y revisados
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2.2.2.2

para un mayor uso desde el 2005.

Los criterios del ICDAS como actividad siguen siendo parte
de una agenda de investigacion en expansion.

Las actividades de los criterios de evaluacion preliminar de
la caries se han desarrollado utilizando el enfoque ICDAS
de confiar en la evaluacion visual y el uso de la sonda de
PSR / OMS. La Investigacion adicional esta previsto para
validar los criterios propuestos.

El sistema del ICDAS proporciona un importante paso para
dar adelante un marco coherente de comparacion contra el
cual los beneficios potenciales y el rendimiento de los
nuevos soportes existentes para la deteccion y diagnostico
de la caries puedan evaluar en el método visual clinico
optimizada. Las revisiones sistematicas y conferencias
anteriores de consenso han encontrado grandes
dificultades con la metodologia heterogénea y presentacion

de informes en este ambito (34).

Protocolo ICDAS
ICDAS establece un protocolo para la evaluacion clinica el

cual consiste en (37):

Pedir al paciente que retire de su boca los aparatos
removibles, en caso de que fuese portador de ellos.

lluminacién del campo operatorio.

Remocién de la placa dento-bacteriana de las superficies
lisas y oclusales por medio de un cepillo dental y lavado de

la zona con jeringa triple.

Remocién de las manchas superficiales y el calculo dental
de las superficies dentarias.

Hacer examen visual de la superficie humeda:

Iniciar desde el cuadrante superior derecho del paciente.
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2.2.2.3

Proseguir con la orientacion de las manecillas del reloj.

Inicialmente el examen visual se realiza con las superficies

humedas.

Para controlar la humedad:
Ubicar rollos de algodon en los carrillos.
Aplicar aire para remover el exceso de saliva.

Secar con jeringa triple por 5 segundos para realizar el
examen visual en seco. Utilizar una sonda de bola para
inspeccionar suavemente la pérdida de integridad
estructural del esmalte y la dentina.

Céodigos de caries dental y condiciones de superficie

dentaria

Los cédigos de deteccion de caries coronal ICDAS son de
rangos del 0 al 6 dependiendo de la gravedad de la lesion.
Hay pequefas variaciones entre los signos visuales
asociados a cada codigo de funcidn a una serie de factores
que incluyen las caracteristicas de superficie (fosas y
fisuras versus superficies lisas libres), si hay dientes
adyacentes presente (superficies mesial y distal) y si la
caries se asocia con una restauracion o sellador. Por lo
tanto, una descripcion detallada de cada uno de los
codigos se da bajo los siguientes titulos para ayudar en la
formacion de examinadores en el uso del ICDAS: fosas y
fisuras; superficie lisa (mesial y distal); libre superficies
lisas y caries asociadas con restauraciones y sellantes (34,
38, 39).

La nomenclatura ICDAS comprende dos digitos, el primero

de 0 a 8 corresponde a “Codigo de restauracion y sellante”;

y el segundo digito que va de 0 a 6 corresponde a “Codigo
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de caries de esmalte y dentina”. Ademas, ICDAS engloba

la necesidad de tratamiento (34, 37).

a. Caodigo de caries
(0) Sano
(1) Primer cambio visual en el esmalte
(2) Cambio visual definido en esmalte
(3) Pérdida de integridad de esmalte, dentina no visible
(4) Sombra subyacente de dentina (no cavitada hasta la
dentina)
(5) Cavidad detectable con dentina visible
(6) Cavidad extensa detectable con dentina visible

2.2.4 Lactancia
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Union Europea
(UE) y el Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafola
de Pediatria (AEP) recomiendan la lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida, y complementada con otros
alimentos hasta los 2 afios o0 mas, esto es, hasta que la madre y el
bebé lo deseen. El efecto protector de la lactancia materna
aumenta en proporcion directa con su duracién. A pesar de los
prejuicios culturales de nuestra sociedad, la lactancia materna mas
alla de los 2 afos sigue teniendo beneficios tanto para la madre
como para el nifio y muchas madres eligen esta opcion natural que

por otro lado era la norma biologica hasta el siglo pasado (40-42).

2.2.3.1 Tipos de lactancia
La Organizacion Mundial de la Salud ha definido tipos de

lactancia:

- Lactancia materna exclusiva: ningun otro alimento o
bebida ni aun agua es ofrecido al lactante, por lo menos los

primeros cuatro a seis meses de vida. Se permite que el
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2.2.3.2

lactante reciba gotas de hierro, vitaminas u otro

medicamento necesario.

Lactancia materna predominante: significa que la fuente
principal de nutrimentos es la leche humana pero el
lactante ha recibido agua o bebidas a base de agua (agua
endulzada, té o infusiones) jugos de frutas o electrolitos

orales.

Lactancia materna parcial: se ofrece al menos un biberén
con algun sucedaneo de la leche materna. Esta a su vez se
divida en tres categorias: alta mas del 80 % es leche
materna, mediana 20 a 80 % de los alimentos es leche
materna y baja menos del 20 % es leche materna.

Lactancia materna simbdlica: usada como consuelo o
confort, son periodos cortos y ocasionales de menos de 15

minutos al dia.

La lactancia mixta: es la alimentacion del lactante que
incluye la ingesta de leche de la mujer y de una leche
artificial, para algunos autores, en cantidad superior a 200
cc/dia (43).

Lactancia y caries dental

En el proceso de caries en general, y en las caries de
aparicion temprana en particular, algunos factores son
importantes en el desarrollo de la enfermedad: la repetida
exposicidon y prolongacion del amamantamiento, los
microorganismos, la susceptibilidad de los dientes
recientemente erupcionados y los mecanismos de defensa
del nifio en vias de maduracioén. El prolongado y excesivo

periodo de amamantamiento ha sido mencionado como un
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factor causal determinante de las caries de aparicion
temprana. La leche materna, considerada como factor
etiolégico aislado, presenta controversias sobre su

cariogenicidad (44).

La leche materna tiene alto contenido de carbohidratos y
bajos niveles de calcio, fésforo y proteinas cuando se la
compara con la leche bovina, lo que Ila haria
potencialmente mas cariogénica (44).

Sin embargo, otros autores concluyen que la leche materna
no determina un aumento en la prevalencia de caries. Si se
registrara un factor adicional como la baja presencia de
fldor o deficiencia en la higiene oral, entonces si podria ser

considerado factor de riesgo cariogénico (44).

Con respecto a la leche de vaca sin agregado de azucar,
estudios consideran que aunque la leche contiene lactosa,
debe ser considerada virtualmente no cariogénico puede
causar caries dentales cuando se toma a partir de una
alimentacion con biberéon y en contacto con los dientes lo
largo de un a largo periodo de tiempo tal como por la noche
(45).

En suma, la evidencia disponible sugiere que la leche no es
cariogénica, tiene poco efecto sobre la poblaciéon de St.
sobrinus 'y posee un minimo efecto cariostatico.
Finalmente, el agregado de algun tipo de azucar a la leche
debe ser desaconsejado.

A causa de su asociacidon con la caries de aparicion
temprana, la alimentacion con leche-botella o biberdn en la

noche debe limitarse, mientras que la lactancia materna
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prolongada no parece tener tales consecuencias negativas.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
recomendado que los nifios sean amamantados hasta la
edad de 24 meses Por otro lado, la prolongada exposicion
de los dientes a la lactancia materna, biberon y la
alimentacion en la noche constituiria factores de riesgo
para el desarrollo de ECC. Este hallazgo indica que mas se
deberia hacer hincapié en evitar la mamadera de la noche,
incluso si la leche no es endulzada. Han sido identificados
como factores de riesgo de la caries de la primera infancia
(45).

Definiciéon de términos basicos

Caries dental: enfermedad infecciosa, transmisible que ocasiona la
destruccion progresiva de la estructura del diente por bacterias
patogénicas generadoras de acido, en presencia de la azucar encontrada
en placa o biofilm dental (46).

Caries de infancia temprana: es una forma de caries que se desarrolla

en la denticion decidua en nifios menores de 71 meses (38).

ICDAS: sistema de internacional de deteccion y valoracion de caries (34).

Kappa: coeficiente que reflela el grado de concordancia entre
observadores o entre mediciones de la misma variable (47).

Lactancia: periodo de la vida de las crias de los mamiferos durante el
cual se alimentan basicamente de leche, especialmente de la que maman

de su madre (48).

Lactancia artificial: es la alimentacidon con productos alimenticios
utilizados como sustitutivos totales o parciales de la leche humana, que
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proporcionan un aporte adecuado de nutrientes para la necesidad del
lactante (49).

Lactancia materna: es la forma ideal de aportar a los nifios pequefnos
nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables (50).

Lactancia mixta: esla combinacion de lactancia materna y lactancia
artificial; la leche materna directamente al pecho o leche extraida

conservada, y con leche de férmula cuando esto no sea posible (49).
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CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulaciéon de hipétesis

3.1.1 Hipétesis general
Ho La caries de aparicion temprana no tiene relacion con el tipo de
alimentacion durante el primer semestre de vida en nifios de 3 a 5
anos en la |EP “Britanico Schools”, distrito de Ayacucho,

departamento de Ayacucho; durante marzo - junio 2018.

Hy La caries de aparicién temprana si tiene relacion con el tipo de
alimentacion durante el primer semestre de vida en nifios de 3 a 5
anos en la |EP “Britanico Schools”, distrito de Ayacucho,

departamento de Ayacucho; durante marzo — junio 2018.

3.2 Variables; definicién conceptual y operacional

3.2.1 Variable independiente
— Tipo de alimentacion

3.2.2 Variable dependiente

— Caries de aparicion temprana
3.2.3 Variables intervinientes

— Género
— Edad
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3.2.4 Operacionalizacion de variables

VARIABLE i i i
CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR ESCALA CATEGORIA
INDEPENDIENTE
Alimentaciéon que se le
Lactancia materna exclusiva
brinda al nifio durante el | Acto de alimentacién al Nominal
Tipo de alimentacién . i . Lactancia materna Lactancia artificial
primer semestre de vida nifo politémica
Lactancia mixta
desde el nacimiento.
VARIABLE i . .
CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR ESCALA CATEGORIA
DEPENDIENTE
0 Diente sano
Enfermedad multifactorial 1 Cambio visible en esmalte — visto seco
que se define como la 2 Cambio detectable en esmalte
. _ | aparicion de  cualquier 3 Ruptura localizada del esmalte sin
Caries de apariciéon | . Sistema ICDAS
signo de caries dental en | Lesion cariosa Ordinal visualizar dentina

temprana

cualquier tipo de superficie
dental hasta los cinco afios
y once meses de edad.

4 Sombra oscura subyacente de dentina
5 Cavidad detectable con dentina visible
6 Cavidad detectable extensa con dentina

visible
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VARIABLES

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR ESCALA CATEGORIA
INTERVINIENTES
Caracteristicas  fisicas
Nominal Masculino
Género que diferencian entre | Identificacion personal DNI
] . dicotémica Femenino
varén y mujer.
Tiempo transcurrido 3 afios
Edad desde el nacimiento y la Pregunta directa DNI Ordinal 4 afios
fecha del examen. 5 afos
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Diseio metodolégico

4.1.1 Tipo de investigaciéon
— Aplicada; ya que se caracteriza porque busca la aplicacién o
utilizacion de los conocimientos adquiridos, a la vez que se
adquieren otros, después de implementar y sistematizar la practica

basada en investigacion.

4.1.2 Nivel de investigacion
— Descriptiva; porque va describir el comportamiento de 2 variables,

sin intervenir en ellas.

— Correlacional; porque medira el grado de relacion que existe entre
caries de aparicion temprana y el tipo de alimentacién infantil.

4.1.3 Método de investigaciéon
— Observacional; porque consiste en recopilar datos primarios a partir

de la observacion clinica a los infantes.

4.1.4 Diseio de investigacion
— No experimental; porque el investigador medira las variables sin

manipularlas.
— Prospectivo; porque es un estudio que se disefia y comienza a
realizarse en el presente, pero los datos se analizan transcurrido un

determinado tiempo, en el futuro.

— Transversal; porque la investigacion se realiza en un momento

especifico de tiempo.
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4.2 Diseno muestral

4.2.1 Universo

El universo de la investigacion estuvo conformado por todos los

alumnos matriculados en la Institucion Educativa Privada “Britanico

Schools”, que son 98 nifos.

4.2.2 Poblacion de estudio

La poblacion de la investigacion estuvo conformada por 95 nifios

de 3 a 5 anos de la Institucion Educativa Privada “Britanico

Schools”, durante el periodo marzo — junio del presente ano.

4.2.3 Criterios de seleccion

4.2.3.1

4.2.3.2

Criterios de inclusién

Niflos de 3 a 5 afios.

Niflos con matricula regular en el aino académico 2018.
Nifios que asistiran el dia de la examinacion y permitiran la
revision bucal.

Madres o padres de familia que luego de conocer los
objetivos de la investigacion, deseen participar mediante el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Niflo que presente alguna enfermedad sistémica.

Nifio que no acepte ser examinado.

Madres y/o padres de familia que no acepten participar en
el estudio.

Nifios que tengan alguna pigmentacion dentaria.
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4.2.4 Muestra
La muestra estuvo conformada por 89 nifos de la Institucion
Educativa Privada “Britanico Schools”, que ademas cumplieron con

los criterios de seleccion.

El tipo de muestreo empleado para determinar el tamafo de la

muestra fue no probabilistico por conveniencia.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

4.3.1 Técnicas de recoleccion de datos
Se solicitd el permiso correspondiente a la directora de la
Institucion Educativa Privada “Britanico Schools”, del distrito de
Ayacucho, para que brinde los permisos necesarios para la
investigacion y recoleccion de datos.

Se envid una carta de presentacion de la Coordinadora de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas — Filial Ayacucho hacia la directora de la institucion
educativa (Anexo N° 1).

Luego se realizé una convocatoria a los padres de familia para una
reunion, donde se les explicdé de forma clara y concisa el objetivo
del estudio y las actividades que se realizaran incluyendo los
riesgos y beneficios de la investigacion. Seguido se procedio al
llenado y firma del consentimiento informado de aquellos padres
que quisieron participar en la investigacion (Anexo N° 2).
Posteriormente, se programaron algunos dias consecutivos para

las evaluaciones a los ninos.

La técnica empleada en la presente investigacion fue la

observacion clinica. Esta técnica es un método fundamental de
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obtencién de datos de la realidad, ya que consiste en obtener

informacion mediante la percepcion de un fendmeno determinado.

4.3.2 Instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad
El instrumento para la recoleccién de datos fue:
— Ficha clinica de evaluacion para registrar el tipo de alimentacion
que tuvieron durante el primer semestre de vida y la severidad de

caries de aparicion temprana segun el sistema ICDAS II.

a. Instrumento de recoleccion de datos

- Ficha clinica para la deteccion y valoracion de caries dental: se
utilizé una ficha clinica de evaluacién elaborada para medir la
severidad de caries dental segun el sistema ICDAS II. La ficha
constd de 3 partes: datos de filiacion, tipo de alimentacion y un
cuadro para registrar la severidad de caries de aparicion temprana
(Anexo N° 3). Esta ficha fue aplicada a los nifios seleccionados en
las fechas establecidas, previa firma del consentimiento informado

por parte de los padres.

Previamente al examen clinico, se realizé6 una adecuada limpieza
bucal a cada infante. EI examen oral se realizd siguiendo una
secuencia ordenada y siempre estuvo acompafado de una

iluminacion artificial.

Se utilizé un cbédigo numérico para registrar la severidad de caries
dental, que esta detallado en las bases tedricas de la presente
investigacion. Todos los datos anteriormente mencionados fueron

registrados en la ficha de recoleccion de datos.
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b. Validez del instrumento de recoleccion de datos

- Validez de contenido: es el grado en que un instrumento refleja
un dominio especifico de contenido de lo que se mide. Este tipo de

validez se realiz6 mediante el juicio de expertos.

Juicio de expertos: en funcion de verificar el instrumento, se
selecciond la validez de contenido por medio del panel de expertos
en conocimientos de la variable de estudio y en metodologia de
investigacion, quienes emitieron su opinién o evaluacion acerca de

los items que conformaron la ficha clinica.

Se seleccionaron tres expertos, quienes recibieron informacion
acerca del propdsito de la investigacion, operacionalizacion de las
variables, ficha clinica y un formato de evaluacion dirigido a evaluar
aspectos como la claridad, objetividad, actualidad, organizacion,
suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia
y oportunidad. Una vez evaluada la ficha clinica se procedié a
realizar las correcciones respectivas y revisar la redaccién de los

items (Anexo N° 4).

Promedio de
N° Experto .
evaluacién
1 | De La Cruz Licas, Mery 69,0%
Flores Yataco, Tatiana Francisca 91,0%
3 | Arroyo Leonardo, Sara Guadalupe 72,0%

Obteniendo como promedio de evaluacion final 77,33%; que

equivale a una validez muy buena.

c. Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos
Antes de elaborar la prueba de confiabilidad del instrumento, se

realiz6 una prueba piloto a 10 nifios.
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4.4

4.5

Confiabilidad: la investigadora fue calibrada en el uso del sistema
de clasificacion ICDAS para poder aplicar correctamente el
instrumento, y asi obtener datos mas fidedignos al momento de
aplicarlo. La prueba estadistica que se utilizé para medir la
confiabilidad inter examinador de los datos al aplicar el sistema de
clasificaciéon fue Kappa de Cohen; obteniendo un valor de 0,782
(Anexo N° 6).

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Una vez recolectados los datos en su totalidad, se procedié a incorporar
la informacion en una base de datos para ser analizados con el programa
estadistico IBM SPSS v24, para la elaboracion de tablas descriptivas,
analiticas y graficos.

Para determinar si existid o no relacién entre la caries de aparicidon
temprana y el tipo de alimentacidén durante el primer semestre de vida en
nifos, se empleod la prueba Chi Cuadrado para la asociacion de estas

variables; representada por la siguiente formula:

> E (fo — fe)?
AT = fe
X?: Chi cuadrado

fo: Frecuencia del valor observado

fe: Frecuencia del valor esperado

Aspectos éticos

El siguiente protocolo fue revisado y aprobado para su ejecuciéon por la
Comision de Revision del area de investigacion de la Escuela Profesional
de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Filial Ayacucho.

Se elabor6 una hoja de consentimiento informado que se le otorgo a la
madre o padre de familia del nifio que participd en la investigacion, donde
se detall6 la debida confiabilidad, respeto y anonimato durante el manejo
de la informacion por parte del investigador.
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Se solicitd la autorizacién correspondiente a la directora de la Institucion
Educativa Privada “Britanico Schools”, para la realizacion de la

investigacion.
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CAPIiTULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo, tablas de frecuencia y graficos
Siguiendo los criterios de seleccion, el estudio incluyo un total de 89 nifios
de 3 a 5 afos de edad de la Institucion Educativa Privada “Britanico
Schools”, distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga, departamento de
Ayacucho.

En cuanto a la edad, fueron 28 nifios de 3 afos, 27 nifios de 4 afos y 34

ninos de 5 afnos.

En cuanto al género, 50 nifios fueron del género femenino y 39 nifios del

género masculino.

En cuanto a la caries de aparicion temprana, 88 nifios presentaron caries

y 1 nifio no presento.

Del analisis de los datos se obtuvieron los siguientes resultados:
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Tabla N° 01
Relacion entre la caries de aparicion temprana y el tipo de alimentacion durante
el primer semestre de vida en nifios de 3 a 5 afios en la IEP “Britanico
Schools”, Ayacucho 2018.

Tipo de alimentacién

Caries de aparicion Lactancia Lactancia Lactancia
temprana materna artificial mixta
N° % N° % N° %
Si 45 97,8% 7 100,0% 36 100,0%
No 1 2,2% 0 0,0% 0 0,0%
Fuente: elaboracion propia.
X% =0,945 gl=2 p = 0,623

Grafico N° 01
Relacion entre la caries de aparicion temprana y el tipo de alimentacion durante
el primer semestre de vida en nifios de 3 a 5 afios en la IEP “Britanico
Schools”, Ayacucho 2018.
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Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 01 y el grafico N° 01 nos presenta la relacion entre la caries de
aparicion temprana y el tipo de alimentacion durante el primer semestre de vida

en nifos de 3 a 5 afos en la IEP “Britanico Schools”, Ayacucho 2018.

Del 100% de los nifios, el 100% que tuvieron como habito la lactancia artificial
presentaron caries de apariciéon temprana, el 100% que tuvieron como habito la
lactancia mixta presentaron caries de aparicion temprana y un 97,8% que
tuvieron como habito la lactancia materna presentaron caries de aparicidon

temprana.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado no se obtuvo
significancia estadistica entre la caries de aparicion temprana y el tipo de
alimentacion durante el primer semestre de vida en nifios (p=0,623), lo que
quiere decir que la caries de aparicion temprana es independiente del tipo de

alimentacion durante el primer semestre de vida.
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Tabla N° 02 - A

Severidad de la caries de aparicion temprana (arcada superior) en nifios de 3 a 5 afios en la IEP “Britanico Schools”, Ayacucho
2018.

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
Severidad de la caries dental

N° % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Diente sano 67 753% 66 74,2% 84 94,4% 80 89,9% 59 66,3% 61 68,5% 84 94,4% 85 955% 56 62,9% 73 82,0%

Cambio visible en esmalte —
visto seco

Cambio visible en esmalte —
visto seco

Ruptura localizada del esmalte
sin visualizar dentina

Sombra oscura subyacente de
dentina

Cavidad detectable con dentina
visible

Cavidad detectable extensa con
dentina visible

1 11% 2 22% 1 11% 0 00% 0O 00% O 00% O 00% 0 00% 2 22% 0 0,0%
17 191% 16 18,0% 2 22% 7 79% 21 23,6% 18 202% 4 45% 3 34% 21 23,6% 12 13,5%
4 45% 3 34% 2 22% 2 22% 6 67% 6 67% 1 11% 1 11% 9 101% 3 34%
0 00% 2 22% 0 00% O 00% 2 22% 3 34% 0 00% 0 00% 1 11% 1 11%
0 00% 0 00% O 00% O 00% 1 11% 1 11% 0 00% O 00% O 00% 0 0,0%

0 00% 0 00% O 00% O 00% O 00% O 00% O 00% 0 00% 0 00% 0 0,0%

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 02 - A nos presenta la severidad de la caries de aparicién temprana
(arcada superior) en niflos de 3 a 5 afios en la IEP “Britanico Schools”,
Ayacucho 2018.

Del 100% de las piezas evaluadas, el 95,5% de la pieza 63 presentaron diente
sano (85 nifos), el 94,4% de la pieza 62 presentaron diente sano (84 nifos), el
94,4% de la pieza 53 presentaron diente sano (84 nifos), el 89,9% de la pieza
52 presentaron diente sano (80 nifios), el 82,0% de la pieza 65 presentaron
diente sano (73 nifios), el 75,3% de la pieza 55 presentaron diente sano (67
nifos), el 74,2% de la pieza 54 presentaron diente sano (66 nifios), el 68,5% de
la pieza 61 presentaron diente sano (61 nifios), el 66,3% de la pieza 51
presentaron diente sano (59 nifios) y el 62,9% de la pieza 64 presentaron

diente sano (56 nifios)
Se concluye que mas de dos tercios de los nifios presentaron las piezas de la

arcada superior sanas (diente sano) en la evaluacién de la severidad de caries
dental empleando el Sistema ICDAS II.

55



Tabla N° 02 - B
Severidad de la caries de aparicion temprana (arcada inferior) en nifios de 3 a 5 afios en la IEP “Britanico Schools”, Ayacucho
2018.

75 74 73 72 71 81 82 83 84 85
Severidad de la caries dental

N° % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

Diente sano 64 71.9% 50 56.2% 80 89.9% 78 87.6% 71 79.8% 72 80.9% 77 865% 82 921% 56 62.9% 58 652%
\‘;’ingsigco"is‘ib'e en esmalte — 4 4400 2 229% 1 11% 0 00% O 00% O 00% 0 00% 0 00% 0 00% 2 22%
\‘;’ingsigco"is‘ib'e en esmalte — 51 53500 33 371% 7 7.9% 9 101% 15 16.9% 14 157% 9 101% 7 7.9% 24 27.0% 23 258%

Ruptura localizada del esmalte
sin visualizar dentina

Sombra oscura subyacente de
dentina

Cavidad detectable con dentina
visible

1 11% 2 22% 1 11% 2 22% 3 34% 3 34% 3 34% 0 00% 6 67% 3 34%
1 11% 2 22% 0 00% O 00% O 00% O 00% O 00% 0 00% 1 11% 3 34%

1 11% 0 00% 0O 00% O 00% O 00% O 00% O 00% 0 00% 2 22% 0 0,0%

Cavidad detectable extensa con

) .. 0 00% O 00% O 00% O 00% O 00% O 00% O 00% O 00% O 00% 0 0,0%
dentina visible

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 02 - B nos presenta la severidad de la caries de aparicién temprana
(arcada inferior) en nifios de 3 a 5 afos en la IEP “Britanico Schools”,
Ayacucho 2018.

Del 100% de las piezas evaluadas, el 92,1% de la pieza 83 presentaron diente
sano (82 nifos), el 89,9% de la pieza 73 presentaron diente sano (80 nifios), el
87,6% de la pieza 72 presentaron diente sano (78 nifios), el 86,5% de la pieza
82 presentaron diente sano (77 nifios), el 80,9% de la pieza 81 presentaron
diente sano (72 nifios), el 79,8% de la pieza 71 presentaron diente sano (71
nifos), el 71,9% de la pieza 75 presentaron diente sano (64 nifios), el 65,2% de
la pieza 85 presentaron diente sano (58 nifios), el 62,9% de la pieza 84
presentaron diente sano (56 nifios) y el 56,2% de la pieza 74 presentaron

diente sano (50 nifios).
Se concluye que mas de dos tercios de los nifios presentaron las piezas de la

arcada inferior sanas (diente sano) en la evaluacion de la severidad de caries

dental empleando el Sistema ICDAS II.
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TablaN° 03 - A
Severidad de la caries de aparicion temprana (arcada superior), segun el
género, en nifios de 3 a 5 afios en la IEP “Britanico Schools”, Ayacucho 2018.

Género
Arcav.:ia Severidad de caries dental Femenino Masculino x? (p)
superior
N° % N° %
Diente sano 39 780% 28 71,8%

Cambio visible en esmalte — visto seco
Cambio visible en esmalte — visto seco

Ruptura localizada del esmalte sin
55 visualizar dentina

Sombra oscura subyacente de dentina
Cavidad detectable con dentina visible 0,0% 0,0%
((j):r:/tlic:]aadViSigﬁ;rectable extensa con 0.0% 0.0%
Diente sano 37 740% 29 74,4%
Cambio visible en esmalte — visto seco 0 0,0% 2 5,1%
Cambio visible en esmalte — vistoseco 10  20,0% 6 15,4%

Ruptura localizada del esmalte sin o o
54 visualizar dentina 2 40% 1 26% 056

Sombra oscura subyacente de dentina 1 2,0% 1 2,6%
Cavidad detectable con dentina visible 0 0,0% 0 0,0%

Cav@ad . 'detectable extensa con 0 0.0% 0 0.0%
dentina visible

0 00%
9 180%

2 4,0% 51% 0676
0

0

0

1 2,6%

8

2
0,0% 0 0,0%

0

0

20,5%

Diente sano 48 96,0% 36 92,3%
Cambio visible en esmalte — visto seco 1 2,0% 0 0,0%
Cambio visible en esmalte — visto seco 1 2,0% 1 2,6%
Ruptura localizada del esmalte sin o o
53 visualizar dentina 0 0.0% 2 51% 0,333

Sombra oscura subyacente de dentina 0 0,0% 0 0,0%
Cavidad detectable con dentina visible 0 0,0% 0 0,0%
Cavidad detectable extensa con 0 0.0% 0 0.0%

dentina visible
Diente sano 47 94,0% 33 84,6%

Cambio visible en esmalte — visto seco 0 0,0% 0 0,0%
Cambio visible en esmalte — visto seco 2 4,0% 5 12,8%
Ruptura localizada del esmalte sin o o
52 visualizar dentina 1 2,0% 1 2,6% 0,299
Sombra oscura subyacente de dentina 0 0,0% 0 0,0%
Cavidad detectable con dentina visible 0 0,0% 0 0,0%
Cavidad detectable extensa con 0 0.0% 0 0.0%

dentina visible
Diente sano 35 70,0% 24 61,5%

Cambio visible en esmalte — visto seco 0 0,0% 0 0,0%
51 Cambio visible en esmalte — visto seco 12 24,0% 9 23,1% 0,142
5
0

Ruptu_ra Iocal!zada del esmalte sin 1 2.0% 12.8%
visualizar dentina
0,0%

Sombra oscura subyacente de dentina 2 4,0%
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Cavidad detectable con dentina visible 0 0,0% 1 2,6%
Cavidad detectable extensa con o o
dentina visible 0 0.0% 0 0.0%
Diente sano 35 70,0% 26 66,7%
Cambio visible en esmalte — visto seco 0 0,0% 0 0,0%
Cambio visible en esmalte — visto seco 12 24,0% 6 15,4%
Ruptura localizada del esmalte sin o o
61 visualizar dentina 1 2,0% 5 128% 195
Sombra oscura subyacente de dentina 2 4,0% 1 2,6%
Cavidad detectable con dentina visible 0 0,0% 1 2,6%
Cav@ad . 'detectable extensa con 0 0.0% 0 0.0%
dentina visible
Diente sano 49 98,0% 35 89,7%
Cambio visible en esmalte — visto seco 0 0,0% 0 0,0%
Cambio visible en esmalte — visto seco 1 2,0% 3 7,7%
Ruptura localizada del esmalte sin o o
62 visualizar dentina 0 0,0% 1 2,6% 0,221
Sombra oscura subyacente de dentina 0 0,0% 0 0,0%
Cavidad detectable con dentina visible 0 0,0% 0 0,0%
Cav@ad . 'detectable extensa con 0 0.0% 0 0.0%
dentina visible
Diente sano 49 98,0% 36 92,3%
Cambio visible en esmalte — visto seco 0 0,0% 0 0,0%
Cambio visible en esmalte — visto seco 1 2,0% 2 5,1%
Ruptura localizada del esmalte sin o o
63 visualizar dentina 0 0,0% 1 2,6% 0,369
Sombra oscura subyacente de dentina 0 0,0% 0 0,0%
Cavidad detectable con dentina visible 0 0,0% 0 0,0%
Cav@ad . 'detectable extensa con 0 0.0% 0 0.0%
dentina visible
Diente sano 33 66,0% 23 59,0%
Cambio visible en esmalte — visto seco 2 4,0% 0 0,0%
Cambio visible en esmalte — visto seco 10 20,0% 11 28,2%
Ruptura localizada del esmalte sin o o
64 visualizar dentina 5 100% 4 10,3% 0,457
Sombra oscura subyacente de dentina 0 0,0% 1 2,6%
Cavidad detectable con dentina visible 0 0,0% 0 0,0%
Cav@ad . 'detectable extensa con 0 0.0% 0 0.0%
dentina visible
Diente sano 44 88,0% 29 74,4%
Cambio visible en esmalte — visto seco 0 0,0% 0 0,0%
Cambio visible en esmalte — visto seco 3 6,0% 9 23,1%
Ruptura localizada del esmalte sin o o
65 visualizar dentina 2 4,0% 1 2,6% 0,105
Sombra oscura subyacente de dentina 1 2,0% 0 0,0%
Cavidad detectable con dentina visible 0 0,0% 0 0,0%
Cavidad detectable extensa con 0 0.0% 0 0.0%

dentina visible

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 03 - A nos presenta la severidad de la caries de aparicién temprana
(arcada superior), segun el género, en nifios de 3 a 5 afos en la IEP “Britanico
Schools”, Ayacucho 2018.

Del 100,0% de las piezas evaluadas; respecto a la pieza 55, el 78,0%
presentaron diente sano para el género femenino y el 71,8% para el género
masculino; respecto a la pieza 54, el 74,4% presentaron diente sano para el
género masculino y el 74,0% para el género femenino; respecto a la pieza 53,
el 96,0% presentaron diente sano para el género femenino y el 92,3% para el
género masculino; respecto a la pieza 52, el 94,0% presentaron diente sano
para el género femenino y el 84,6% para el género masculino; respecto a la
pieza 51, el 70,0% presentaron diente sano para el género femenino y el 61,5%
para el género masculino; respecto a la pieza 61, el 70,0% presentaron diente
sano para el género femenino y el 66,7% para el género masculino; respecto a
la pieza 62, el 98,0% presentaron diente sano para el género femenino y el
89,7% para el género masculino; respecto a la pieza 63, el 98,0% presentaron
diente sano para el género femenino y el 92,3% para el género masculino;
respecto a la pieza 64, el 66,0% presentaron diente sano para el género
femenino y el 59,0% para el género femenino; respecto a la pieza 65, el 88,0%
presentaron diente sano para el género femenino y el 74,4% para el género

masculino.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado no se obtuvo
significancia estadistica entre la severidad de caries de aparicidon temprana
(arcada superior) y el género (p>0,05), lo que quiere decir que la severidad de
la caries de aparicion temprana es independiente al género.
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TablaN° 03 -B
Severidad de la caries de aparicion temprana (arcada inferior), segun el
género, en nifios de 3 a 5 afios en la IEP “Britanico Schools”, Ayacucho 2018.

Género
ﬁ;ﬁ?&? Severidad de caries dental Femenino Masculino x2 (p)
N° % N° %
Diente sano 39 78,0% 25 64,1%
Cambio visible en esmalte — visto seco 0 0,0% 1 2,6%
Cambio visible en esmalte — visto seco 9 18,0% 12 30,8%

75 \E:S;Ti?ar (Ijoec;a:illnz:da del esmalte sin 1 2.0% 0 0,0% 0,285
Sombra oscura subyacente de dentina 1 2,0% 0 0,0%
Cavidad detectable con dentina visible 0 0,0% 1 2,6%
\Cl)i:i\gldead detectable extensa con dentina 0 0.0% 0 0.0%

Diente sano 30 60,0% 20 51,3%
Cambio visible en esmalte — visto seco 0 0,0% 2 5,1%
Cambio visible en esmalte — visto seco 17 34,0% 16 41,0%

74 \E:S;Ti?ar (Ijoec;a:illnz:da del esmalte sin 5 4.0% 0 0.0% 0315
Sombra oscura subyacente de dentina 1 2,0% 1 2,6%
Cavidad detectable con dentina visible 0 0,0% 0 0,0%
\Cl)i:i\gldead detectable extensa con dentina 0 0.0% 0 0.0%

Diente sano 47 94,0% 33 84,6%
Cambio visible en esmalte — visto seco 0 0,0% 1 2,6%
Cambio visible en esmalte — visto seco 3 6,0% 4 10,3%

73 \E:S;Ti?ar (Ijoec;a:illnz:da del esmalte sin 0 0.0% 1 2.6% 0.35
Sombra oscura subyacente de dentina 0 0,0% 0 0,0%
Cavidad detectable con dentina visible 0 0,0% 0 0,0%
\Cl)i:i\gldead detectable extensa con dentina 0 0.0% 0 0.0%

Diente sano 43 86,0% 35 89,7%
Cambio visible en esmalte — visto seco 0 0,0% 0 0,0%
Cambio visible en esmalte — visto seco 6 12,0% 3 7,7%

rp Gl eoiad del esmale sy aen 1 2e% g
Sombra oscura subyacente de dentina 0 0,0% 0 0,0%
Cavidad detectable con dentina visible 0 0,0% 0 0,0%
\Cl)i:i\gldead detectable extensa con dentina 0 0.0% 0 0.0%

Diente sano 38 76,0% 33 84,6%
Cambio visible en esmalte — visto seco 0 0,0% 0 0,0%

71 Cambio visible en esmalte — visto seco 10 20,0% 5 12,8% 0,604
Rupure caieada del esmale S aon 1 2o
Sombra oscura subyacente de dentina 0 0,0% 0 0,0%
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Cavidad detectable con dentina visible 0 0,0% 0 0,0%
Qayldad detectable extensa con dentina 0 0.0% 0 0.0%
visible
Diente sano 38 76,0% 34 87,2%
Cambio visible en esmalte — visto seco 0 0,0% 0 0,0%
Cambio visible en esmalte — visto seco 10 20,0% 4 10,3%
Ruptura localizada del esmalte sin o o

81 visualizar dentina 2 4.0% 1 2,6% 0,408
Sombra oscura subyacente de dentina 0 0,0% 0 0,0%
Cavidad detectable con dentina visible 0 0,0% 0 0,0%
Qayldad detectable extensa con dentina 0 0.0% 0 0.0%
visible
Diente sano 44 88,0% 33 84,6%
Cambio visible en esmalte — visto seco 0 0,0% 0 0,0%
Cambio visible en esmalte — visto seco 4 8,0% 5 12,8%
Ruptura localizada del esmalte sin o o

82 visualizar dentina 2 4,0% 1 2,6% 0,717
Sombra oscura subyacente de dentina 0 0,0% 0 0,0%
Cavidad detectable con dentina visible 0 0,0% 0 0,0%
Qa_wdad detectable extensa con dentina 0 0.0% 0 0.0%
visible
Diente sano 47 94,0% 35 89,7%
Cambio visible en esmalte — visto seco 0 0,0% 0 0,0%
Cambio visible en esmalte — visto seco 3 6,0% 4 10,3%
Ruptura localizada del esmalte sin o o

8,3  visualizar dentina 0 0.0% 0 0,0% 0,459
Sombra oscura subyacente de dentina 0 0,0% 0 0,0%
Cavidad detectable con dentina visible 0 0,0% 0 0,0%
Qayidad detectable extensa con dentina 0 0.0% 0 0.0%
visible
Diente sano 35 70,0% 21 53,8%
Cambio visible en esmalte — visto seco 0 0,0% 0 0,0%
Cambio visible en esmalte — visto seco 12 24,0% 12 30,8%
Ruptura localizada del esmalte sin o o

84  visualizar dentina 2 4,0% 4 10,3% 0,207
Sombra oscura subyacente de dentina 1 2,0% 0 0,0%
Cavidad detectable con dentina visible 0 0,0% 2 5,1%
Qayidad detectable extensa con dentina 0 0.0% 0 0.0%
visible
Diente sano 36 72,0% 22 56,4%
Cambio visible en esmalte — visto seco 0 0,0% 2 5,1%
Cambio visible en esmalte — visto seco 11 22,0% 12 30,8%
Ruptura localizada del esmalte sin o o

85  visualizar dentina 1 2,0% 2 51% 0,308
Sombra oscura subyacente de dentina 2 4,0% 1 2,6%
Cavidad detectable con dentina visible 0 0,0% 0 0,0%
Cavidad detectable extensa con dentina 0 0.0% 0 0.0%

visible

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 03 - B nos presenta la severidad de la caries de aparicién temprana
(arcada inferior), segun el género, en nifos de 3 a 5 afos en la IEP “Britanico
Schools”, Ayacucho 2018.

Del 100,0% de las piezas evaluadas; respecto a la pieza 75, el 78,0%
presentaron diente sano para el género femenino y el 64,1% para el género
masculino; respecto a la pieza 74, el 60,0% presentaron diente sano para el
género femenino y el 51,3% para el género masculino; respecto a la pieza 73,
el 94,0% presentaron diente sano para el género femenino y el 84,6% para el
género masculino; respecto a la pieza 72, el 89,7% presentaron diente sano
para el género masculino y el 86,0% para el género femenino; respecto a la
pieza 71, el 84,6% presentaron diente sano para el género masculino y el
76,0% para el género femenino; respecto a la pieza 81, el 87,2% presentaron
diente sano para el género masculino y el 76,0% para el género femenino;
respecto a la pieza 82, el 88,0% presentaron diente sano para el género
femenino y el 84,6% para el género masculino; respecto a la pieza 83, el 94,0%
presentaron diente sano para el género femenino y el 89,7% para el género
masculino; respecto a la pieza 84, el 70,0% presentaron diente sano para el
geénero femenino y el 53,8% para el género femenino; respecto a la pieza 85, el
72,0% presentaron diente sano para el género femenino y el 56,4% para el

género masculino.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado no se obtuvo
significancia estadistica entre la severidad de caries de aparicidon temprana
(arcada inferior) y el género (p>0,05), lo que quiere decir que la severidad de la
caries de aparicion temprana es independiente al género.
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TablaN° 04 - A

Severidad de la caries de aparicion temprana (arcada superior), segun la edad,

en nifios de 3 a 5 afos en la IEP “Britanico Schools”, Ayacucho 2018.

Edad (afios)

Arcada . . . 2
superior Severidad de caries dental Tres Cuatro Cinco X° (p)
Ne° % N° % N° %

Diente sano 15 53,6% 25 92,6% 27 79,4%
Qamblo visible en esmalte — 1 36% 0 00% O 0.0%
visto seco
Qamblo visible en esmalte — 10 357% 2 74% 5 14,7%
visto seco
Ruptura localizada del esmalte

55 sin visualizar dentina 2 71% 0 00% 2 5.9% 0,04
Som.bra oscura subyacente de 0 00% 0 00% 0 0.0%
dentina
Qayldad detectable con dentina 0 00% 0 00% 0 0.0%
visible
Cavidad detectable extensa con
dentina visible 0 0,0% 0 0,0% 0 0.0%
Diente sano 16 571% 22 815% 28 82,4%
Qamblo visible en esmalte — ° 71% 0 00% 0 0.0%
visto seco
Qamblo visible en esmalte — 7 250% 3 111% 6 17.6%
visto seco
Ruptura localizada del esmalte

54 sin visualizar dentina 2 7% 1 37% 0 0.0% 0,201
Som.bra oscura subyacente de 1 36% 1 37% 0 0.0%
dentina
Qayldad detectable con dentina 0 00% 0 00% 0 0.0%
visible
Cavidad detectable extensa con o
dentina visible 0 0,0% 0 0,0% 0 0.0%
Diente sano 25 89,3% 26 96,3% 33 97,1%
Qamblo visible en esmalte — 1 36% 0 00% O 0.0%
visto seco
Qamblo visible en esmalte — 1 36% 0 0,0% 1 2.9%
visto seco
Ruptura localizada del esmalte o o o

53 sin visualizar dentina 1 36% 1 37% O 0.0% 0,619
Som.bra oscura subyacente de 0 00% 0 00% 0 0.0%
dentina
Qayldad detectable con dentina 0 00% 0 00% O 0.0%
visible
Cavidad detectable extensa con
dentina visible 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Diente sano 24 857% 24 889% 32 941%
Cambio visible en esmalte —

52 visto seco 0O 00% 0 00% O 0,0% 0,284
Cambio visible en esmalte — ° 71% 3 111% 2 5.9%

visto seco
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Ruptura localizada del esmalte

0,

sin visualizar dentina 2 7.1% 0 0,0% 0 0.0%
S;J::it;r: oscura subyacente de 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
S:i\glc;ad detectable con dentina 0 00% 0 00% 0 0.0%
Cavidad detectable extensa con
dentina visible 0 0,0% 0 0,0% 0 0.0%
Diente sano 16 57,1% 17 63,0% 26 76,5%
SEQZEa?&bm en esmalte — 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
SEQZEa?&bm en esmalte — 7 250% 7 259% 7 20.6%
Ruptura localizada del esmalte o

51 sin visualizar dentina 3 107% 2 7.4% 1 2,9% 0,326
S;J::it;r: oscura subyacente de 5 7.1% 0 0.0% 0 0.0%
S:i\glc;ad detectable con dentina 0 00% 1 37% 0 0.0%
Cavidad detectable extensa con
dentina visible 0 0,0% 0 0,0% 0 0.0%
Diente sano 17 60,7% 19 70,4% 25 73,5%
SEQZEa?&bm en esmalte — 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
SEQZEa?&bm en esmalte — 5 17.9% 5 185% 8 23.5%
Ruptura localizada del esmalte o

61 sin visualizar dentina 3 107% 2 74% 1 2,9% 0,206
S;J::it;r: oscura subyacente de 3 107% 0 0.0% 0 0.0%
S:i\glc;ad detectable con dentina 0 00% 1 37% 0 0.0%
Cavidad detectable extensa con
dentina visible 0 0,0% 0 0,0% 0 0.0%
Diente sano 25 89,3% 26 96,3% 33 97,1%
SEQZEa?&bm en esmalte — 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Cambio visible en esmalte —
visto s6co 2 7.1% 1 3,7% 1 2,9%
Ruptura localizada del esmalte o

62 sin visualizar dentina 1 36% 0 00% 0 0.0% 0,566
S;J::it;r: oscura subyacente de 0 00% 0 00% O 0.0%
S:i\glc;ad detectable con dentina 0 00% 0 00% 0 0.0%
Cavidad detectable extensa con o
dentina visible 0 0,0% 0 0,0% 0 0.0%
Diente sano 25 89,3% 26 96,3% 34 100,0%
SEQZEa?&bm en esmalte — 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Cambio visible en esmalte —

63 visto s6co 2 7.1% 1 3,7% 0 0,0% 0,319
Ruptura localizada del esmalte o
sin visualizar dentina 1 3.6% 0 0,0% 0 0.0%
Sombra oscura subyacente de 0 00% 0 00% 0 0.0%

dentina
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Cavidad detectable con dentina

visible 0O 00% 0 00% O 0,0%
CaviQad q§tectable extensa con 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
dentina visible
Diente sano 17 60,7% 16 59,3% 23 67,6%
Qamblo visible en esmalte - 1 3.6% 1 3.7% 0 0.0%
visto seco
aztrgbslgcovmble en esmalte — 7 250% 5 185% 9 26.5%
Ruptura localizada del esmalte o o o
64 sin visualizar dentina 3 107% 4 148% 2 5.9% 6,4
S;J::it;r: oscura subyacente de 0 00% 1 37% 0 0.0%
S:i\glc;ad detectable con dentina 0 00% 0 00% 0 0.0%
Cav@ad q§tectable extensa con 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
dentina visible
Diente sano 20 714% 26 96,3% 27 79,4%
Qamblo visible en esmalte - 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
visto seco
aztrgbslgcovmble en esmalte — 5 17.9% 1 3.7% 6 17.6%
Ruptura localizada del esmalte o o o
65 sin visualizar dentina 2 71% 0 00% 1 2,9% 0,229
S;J::it;r: oscura subyacente de 1 36% 0 00% O 0.0%
S:i\glc;ad detectable con dentina 0 00% 0 00% 0 0.0%
Cavidad detectable extensa con 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

dentina visible

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 04 - A nos presenta la severidad de la caries de aparicién temprana
(arcada superior), segun la edad, en nifios de 3 a 5 afios en la IEP “Britanico
Schools”, Ayacucho 2018.

Del 100,0% de las piezas evaluadas; respecto a la pieza 55, el 53,6%, 92,6% y
el 79,4% presentaron diente sano para la edad de 3, 4 y 5 afos
respectivamente; respecto a la pieza 54, el 57,1%, 81,5% y 82,4% presentaron
diente sano para la edad de 3, 4 y 5 afios respectivamente; respecto a la pieza
53, el 89,3%, 96,3% y 97,1% presentaron diente sano para la edad de 3,4y 5
anos respectivamente; respecto a la pieza 52, el 85,7%, 88,9% y 94,1%
presentaron diente sano para la edad de 3, 4 y 5 afios respectivamente;
respecto a la pieza 51; el 57,1%, 63,0% y 76,5% presentaron diente sano para
la edad de 3, 4 y 5 afios respectivamente; respecto a la pieza 61, el 60,7%,
70,4% y 73,5% presentaron diente sano para la edad de 3, 4 y 5 afos
respectivamente; respecto a la pieza 62, el 89,3%, 96,3% y 97,1% presentaron
diente sano para la edad de 3, 4 y 5 afios respectivamente; respecto a la pieza
63, el 89,3%, 96,3% y 100,0% presentaron diente sano para la edad de 3,4y 5
anos respectivamente; respecto a la pieza 64, el 60,7%, 59,3% y 67,6%
presentaron diente sano para la edad de 3, 4 y 5 afios respectivamente;
respecto a la pieza 65, el 71,4%, 96,3% y 79,4% presentaron diente sano para
la edad de 3, 4 y 5 afos respectivamente.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado no se obtuvo
significancia estadistica entre la severidad de caries de aparicidon temprana
(arcada superior) y la edad (p>0,05); excepto en la pieza 55 en la cual si se
obtuvo una significancia estadistica con la edad (p=0,04).
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TablaN° 04 -B

Severidad de la caries de aparicion temprana (arcada inferior), segun la edad,

en nifios de 3 a 5 afos en la IEP “Britanico Schools”, Ayacucho 2018.

Arcada

Edad (afos)

. . . 2
inferior Severidad de caries dental Tres Cuatro Cinco X“ (p)
N° % N° % N° %
Diente sano 15 536% 23 852% 26 76,5%
geac:gblo visible en esmalte — visto 1 3.6% 0 0.0% 0 0.0%
Cambio visible en esmalte — visto 9 32.1% 4 14,8% 8 23.5%
seco
Ruptura localizada del esmalte sin o o o
75 visualizar dentina 1 3.6% 0 0.0% 0 0.0% 0,251
Som.bra oscura subyacente de 1 3.6% 0 0.0% 0 0.0%
dentina
Qayldad detectable con dentina 1 3.6% 0 0.0% 0 0.0%
visible
Cavidad detectable extensa con
dentina visible 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Diente sano 11 393% 17 63,0% 22 64,7%
geac:gbio visible en esmalte — visto 1 3.6% 1 3.7% 0 0.0%
Cambio visible en esmalte — visto 14 50,0% 8 206% 11  32.4%
seco
Ruptura localizada del esmalte sin
74 visualizar dentina 1 3.6% 1 3.7% 0 0,0% 0,502
Som.bra oscura subyacente de 1 3.6% 0 0.0% 1 2.9%
dentina
Qayldad detectable con dentina 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
visible
Cavidad detectable extensa con
dentina visible 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Diente sano 22 786% 26 96,3% 32 941%
geac:gbio visible en esmalte — visto 1 3.6% 0 0.0% 0 0.0%
geac:gblo visible en esmalte — visto 4 14,3% 1 3.7% 2 5.9%
Ruptura localizada del esmalte sin o o o
73 visualizar dentina 1 3.6% 0 0.0% 0 0.0% 0,305
Som.bra oscura subyacente de 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
dentina
Qayldad detectable con dentina 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
visible
Cawdad . Qetectable extensa con 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
dentina visible
Diente sano 24 857% 26 96,3% 28 824%
geac:gblo visible en esmalte — visto 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Cambio visible en esmalte — visto
72 seco 2 7.1% 1 3,7% 6 17,6% 0,093
R.uptu.ra Iocali;ada del esmalte sin 2 71% 0 0.0% 0 0.0%
visualizar dentina
Sombra oscura subyacente de 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

dentina
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Cavidad detectable con dentina

visible 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Cavi@ad . Qetectable extensa con 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
dentina visible
Diente sano 23 821% 25 926% 23 67,6%
geac:gblo visible en esmalte — visto 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
geac:gblo visible en esmalte — visto 2 71% 2 7.4% 11 324%
Ruptura localizada del esmalte sin o o o
71 visualizar dentina 3 107% 0 00% 0 00% oo4
Sgrr]rt]iaraa oscura subyacente de 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
\Cl)i:i\gldead detectable con dentina 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Cavi@ad . Qetectable extensa con 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
dentina visible
Diente sano 24 857% 24 889% 24 70,6%
geac:gblo visible en esmalte — visto 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
geac:gblo visible en esmalte — visto 2 71% 3 11,1% 9 26.5%
Ruptura localizada del esmalte sin o o o
81 visualizar dentina 2 7.1% 0 0,0% 1 2,9% 0,135
Sgrr]rt]iaraa oscura subyacente de 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
\Cl)i:i\gldead detectable con dentina 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Cavi@ad . Qetectable extensa con 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
dentina visible
Diente sano 26 929% 24 889% 27 794%
geac:gblo visible en esmalte — visto 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
geac:gblo visible en esmalte — visto 1 3.6% 3 11,1% 5 14.7%
Ruptura localizada del esmalte sin o o o
82 visualizar dentina 1 3.6% 0 0,0% 2 5,9% 0,431
Sgrr]rt]iaraa oscura subyacente de 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
\Cl)i:i\gldead detectable con dentina 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Cavi@ad . Qetectable extensa con 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
dentina visible
Diente sano 26 929% 24 889% 32 941%
geac:gblo visible en esmalte — visto 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
geac:gblo visible en esmalte — visto 2 71% 3 11.1% 2 5.9%
Ruptura localizada del esmalte sin o o o
83 visualizar dentina 0 0.0% 0 0,0% 0 0,0% 0,742
Sgrr]rt]iaraa oscura subyacente de 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
\Cl)i:i\gldead detectable con dentina 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Cavi@ad . Qetectable extensa con 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
dentina visible ’ ’ ’
Diente sano 15 536% 15 556% 26 76,5%
84 o visi Vi 0,141
Cambio visible en esmalte visto 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

seco
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Cambio visible en esmalte — visto
seco

Ruptura localizada del esmalte sin
visualizar dentina

Sombra oscura subyacente de
dentina

Cavidad detectable con dentina
visible

Cavidad detectable extensa con
dentina visible

11 393% 7 259% 6 17,6%
0 0,0% 4 148% 2 5,9%
1 3,6% 0 0,0% 0 0,0%
1 3,6% 1 3.7% 0 0,0%

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Diente sano 12 429% 21 778% 25 73,5%
geac:gbio visible en esmalte — visto 1 3.6% 1 3.7% 0 0.0%
geaggbio visible en esmalte — visto 12 429% 5 185% 6 17.6%

85 visualardonina 2 TA% 0 00% 1 29% g
Sgrr]rt]iaraa oscura subyacente de 1 3.6% 0 0.0% 2 5.9%
\Cl)i:i\gldead detectable con dentina 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Cavidad detectable extensa con

dentina visible 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Fuente: elaboracion propia.

70



La tabla N° 04 - B nos presenta la severidad de la caries de aparicién temprana
(arcada inferior), segun la edad, en niflos de 3 a 5 afos en la IEP “Britanico
Schools”, Ayacucho 2018.

Del 100,0% de las piezas evaluadas; respecto a la pieza 75, el 53,6%, 85,2% y
el 76,5% presentaron diente sano para la edad de 3, 4 y 5 afos
respectivamente; respecto a la pieza 74, el 39,3%, 63,0% y 64,7% presentaron
diente sano para la edad de 3, 4 y 5 afos respectivamente; respecto a la pieza
73, el 76,6%, 96,3% y 94,1% presentaron diente sano para la edad de 3,4y 5
anos respectivamente; respecto a la pieza 72, el 85,7%, 96,3% y 82,4%
presentaron diente sano para la edad de 3, 4 y 5 afios respectivamente;
respecto a la pieza 71; el 82,1%, 92,6% y 67,6% presentaron diente sano para
la edad de 3, 4 y 5 afios respectivamente; respecto a la pieza 81, el 85,7%,
88,9% y 70,6% presentaron diente sano para la edad de 3, 4 y 5 afos
respectivamente; respecto a la pieza 82, el 92,9%, 88,9% y 79,4% presentaron
diente sano para la edad de 3, 4 y 5 afios respectivamente; respecto a la pieza
83, el 92,9%, 88,9% y 94,1% presentaron diente sano para la edad de 3,4y 5
anos respectivamente; respecto a la pieza 84, el 53,6%, 55,6% y 76,5%
presentaron diente sano para la edad de 3, 4 y 5 afios respectivamente;
respecto a la pieza 85, el 42,9%, 77,8% y 73,5% presentaron diente sano para
la edad de 3, 4 y 5 afos respectivamente.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado no se obtuvo
significancia estadistica entre la severidad de caries de aparicidon temprana
(arcada inferior) y la edad (p>0,05); excepto en la pieza 71 en la cual si se
obtuvo una significancia estadistica con la edad (p=0,004).
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Tabla N° 05
Tipo de alimentacion durante el primer semestre de vida en nifios de 3 a 5 afios
en la IEP “Britanico Schools”, Ayacucho 2018.

Porcentaje
Tipo de alimentacion Frecuencia Porcentaje
acumulado
Lactancia materna 46 51,7 51,7
Lactancia artificial 7 7.9 59,6
Lactancia mixta 36 40,4 100,0
Total 89 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 02
Tipo de alimentacion durante el primer semestre de vida en nifios de 3 a 5 arios
en la IEP “Britanico Schools”, Ayacucho 2018.

Tipo de alimentacion

W Lactancia materna I Lactancia mixta
W Lactancia artificial

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 05 y el grafico N° 05 nos presenta el tipo de alimentacion durante el
primer semestre de vida en nifios de 3 a 5 afos en la IEP “Britanico Schools”,
Ayacucho 2018.

Del 100% de los nifios, el 51,7% presentaron una lactancia materna, el 40,4%

una lactancia mixta y el 7,9% una lactancia artificial.

Se concluye que mas de un tercio de los nifios presentaron una lactancia

materna.
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Tabla N° 06
Tipo de alimentacion durante el primer semestre de vida, segun el género, en

nifios de 3 a 5 afios en la IEP “Britanico Schools”, Ayacucho 2018.

Tipo de alimentacion

Género Lactancia materna Lactancia artificial Lactancia mixta

N° % N° % N° %
Femenino 29 63,0% 3 42,9% 18 50,0%
Masculino 17 37,0% 4 57,1% 18 50,0%
Fuente: elaboracion propia.
X?=1,943 gl=2 p=0,378

Grafico N° 03
Tipo de alimentacion durante el primer semestre de vida, segun el género, en

nifios de 3 a 5 afios en la IEP “Britanico Schools”, Ayacucho 2018.

B Femenino B Masculino

70.0

63.0

60.0

50.0

40.0

30.0

Porcentaje

20.0

10.0

0.0
Lactancia materna Lactancia artificial Lactancia mixta

Tipo de alimentacién

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 06 y el grafico N° 06 nos presenta el tipo de alimentacion durante el
primer semestre de vida, segun el género, en nifios de 3 a 5 afios en la IEP
“Britanico Schools”, Ayacucho 2018.

Del 100% de los nifios, el 63,0% presentaron una lactancia materna para el

geénero femenino y el 57,1% una lactancia artificial para el género masculino.

Se concluye, que al realizar la prueba de Chi cuadrado no se obtuvo
significancia estadistica entre el tipo de alimentacion durante el primer
semestre de vida y el género (p=0,378), lo que quiere decir que el tipo de
alimentacion durante el primer semestre de vida es independiente al género de

los ninos.
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5.2 Discusion

La tabla N° 01 nos presenta la relacion entre la caries de aparicion
temprana y el tipo de alimentacidén durante el primer semestre de vida en
nifos de 3 a 5 anos. La prevalencia de caries dental fue del 98,9%,
resultado similar con la investigacion de Loarte M. (2016) en la cual
obtuvieron una prevalencia de caries del 96%; a la vez difiere con lo
hallado por Pazmifio M. (2016) y Clemente C. (2015), los cuales
obtuvieron una prevalencia del 43,6% y 46,2%, respectivamente.

No se obtuvo significancia estadistica entre la caries de aparicion
temprana y el tipo de alimentacidén durante el primer semestre de vida en
nifos (p=0,623). Este estudio es similar con lo hallado por Moran J. y
Riveros D. (2014) en el cual no hubo relacion entre la caries y el tipo de
alimentacion; esto indica que para la presencia de caries dental temprana
en nifos existe otros factores como una ablactacion temprana, deficientes
habitos higiénicos y alimentarios, entre otros que dejan sin defensas al
organismo y lo exponen a las bacterias cariogénicas y sustratos
fermentables por periodos largos de tiempo, provocando la aparicion
temprana y agresiva de la caries dental.

A su vez, el presente estudio difiere con la investigacion de Loarte M.
(2016), en el cual obtuvo una correlacion del tipo de lactancia con la

prevalencia de caries dental.

La tabla N° 03 A y B nos presenta la severidad de la caries de aparicion
temprana (arcada superior e inferior), segun el género, en nifios de 3 a 5
anos. No se obtuvo significancia estadistica entre la severidad de caries
de aparicion temprana y el género (p>0,05); resultado similar con el
estudio de Loarte M. (2016), en el cual no hubo diferencias significativas

entre la caries dental y el género de la poblacion estudiada.

La tabla N° 05 nos presenta el tipo de alimentacion durante el primer
semestre de vida en nifios de 3 a 5 anos. El 51,7% presentaron una
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lactancia materna, el 40,4% una lactancia mixta y el 7,9% una lactancia
artificial; resultados que son similares y difieren a la vez con la
investigacion de Clemente C. (2015), donde el 7,7% presentd una
lactancia artificial a través del biberon, el 59,2% presentd lactancia mixta y
el 33,0% lactancia materna exclusiva.

Los resultados de las tablas N° 02 Ay B, 04 A y B, 06 no pudieron ser
comparados con otras investigaciones, debido a la falta de estos datos en
otros estudios, ya que muchos de los estudios existentes estudian la
prevalencia de caries dental con el indice ceod o factores de riesgo
asociados como la presencia y frecuencia de higiene bucal, frecuencia
uso del biberén, cantidad de endulzante procesado adicional en la dieta,
golpes de azucar diarios y la trasmision madre-nifio, habitos dietéticos del
nifo, practicas de higiene bucal del nifio y fuentes de informacién de la
madre sobre salud oral.
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CONCLUSIONES

La severidad de caries de aparicion temprana no mostré relacidon
estadisticamente significativa con el tipo de alimentacién durante el primer

semestre de vida en nifos (p=0.623).

Segun la severidad de caries de aparicion temprana (arcada superior) en
nifos, se determind que presentaron menos de un tercio cambio visible en
esmalte — visto seco; mientras que mas de dos tercios presentaron las

piezas sanas (diente sano).

Segun la severidad de caries de aparicion temprana (arcada inferior) en
nifos, se determind que presentaron menos de un tercio cambio visible en
esmalte — visto seco; mientras que mas de dos tercios presentaron las

piezas sanas (diente sano).

La severidad de caries de aparicion temprana en nifos (arcada superior)

no mostro relacidn estadisticamente significativa con el género (p>0,05).

La severidad de caries de aparicion temprana en nifios (arcada inferior)

no mostro relacidon estadisticamente significativa con el género (p>0,05).

La severidad de caries de aparicion temprana en nifos (arcada superior)
no mostrd relacion estadisticamente significativa con la edad (p>0,05),
excepto la pieza 55, la cual si obtuvo una significancia estadistica con la
edad (p=0,04).

La severidad de caries de aparicion temprana en nifios (arcada inferior)
no mostrd relacion estadisticamente significativa con la edad (p>0,05),
excepto la pieza 71, la cual si obtuvo una significancia estadistica con la
edad (p=0,004).

El tipo de alimentacién durante el primer semestre de vida que tuvieron
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los ninos fue lactancia materna en un 51,7%.

6. El tipo de alimentacion durante el primer semestre de vida en nifilos no

mostro relacion estadisticamente significativa con el género (p=0,378).
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RECOMENDACIONES

Realizar practicas alimenticias tanto en el nucleo familiar como en el
hogar apropiadas que no contribuyan al riesgo de caries del nifio; dentro
de ello los padres deben alentar el uso de tazas al llegar el primer afio de

edad, retirando el biberdn entre los 12 y 14 meses de edad.

Implementar medidas de limpieza dental a partir de la erupcion del primer
diente, después de cada toma de alimento, ya que estos dientes recién

erupcionados presentan un esmalte inmaduro.

Es necesaria la implementacién de politicas de salud encaminadas a
reducir o eliminar el problema para mejorar la salud oral de la poblacion
infantil. También se debe crear programas de promocién para la salud
oral aplicados de forma preventiva durante el embarazo y en los primeros

meses de vida pueden reducir la incidencia de caries dental en los nifios.

Se recomienda el uso de meétodo ICDAS Il en los estudios de
epidemioldgicos, ya que mejoraria la sensibilidad de la prevalencia de

caries.

Se recomienda la realizacion de estudios posteriores, considerando una
mayor poblacion de estudio y otros factores de riesgo asociados, para
poder ampliar los conocimientos de los factores de causalidad de la caries

dental.
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semestre de vida en infantes de la IEP “Britanico Shools”, Ayacucho 2018; para optar el titulo de
Cirujano Dentista; por lo que me digno en presentarle a la mencionado alumno, quien ejecutard dicha

investigacién en la institucion a su cargo, suplicdndole tenga a bien brindarle las facilidades del caso.

Agradeciéndole anticipadamente a la atencién al presente, es ocasién para manifestarle las muestras de

mi deferencia personal.

Atentamente
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ANEXO N° 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0, et identificado(a) con
DNI , he sido informado(a) que el objetivo del
estudio es determinar la relacion entre la caries de aparicion temprana y el tipo
de alimentacion durante el primer semestre de vida en nifios de 3 a 5 afios en
la IEP “Britanico Schools”; realizado por la Bachiller en Estomatologia Carla
Angela Alvarez Malpica.

La investigadora me ha informado de las ventajas y beneficios del
procedimiento de conocer el estado de salud bucal de mi menor hijo y
relacionar con la alimentacion recibida durante su primer semestre de vida.
Ademas, me ha explicado que los resultados obtenidos seran totalmente
confidenciales y que la ficha de recoleccion de datos guardara el anonimato de
la identidad de mi menor hijo.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para que

mi menor hijo(a) sea parte del presente estudio.

Firma del participante

DNI
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ANEXO N° 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha para la deteccion y valoracion de caries dental

Fecha:.................. N s
Edad:.............
Sexo: Femenino () Masculino ()
1. Odontograma (Sistema Internacional de Valoracion y Deteccion de caries dental —
ICDAS)
() SIiCAT ( )No CAT

Caédigo dental

Caédigo dental

2. Tipo de alimentacién
( ) Lactancia materna exclusiva () Lactancia artificial () Lactancia mixta
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ANEXO N° 4
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE
EXPERTOS

Ficha de experto N° 1

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES

experto

Apellidos y nombres del

donde labora

Cargo e Institucién

Nombre del Instrumento
de evaluacion

Autor del Instrumento

DELACRUZ Licas

DoecenTE (pp

Fickn De Reco-

C Gr §r B;\'L'SQ Ve

Lecccond Datos |Nluorey  YWlalgice,
1. ASPECTOS DE EVALUACION
Deficie;ne‘ Regular “ | Buena Muy Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0 - 20% 21 —-40% 41 —-60% 61 - 80% 81 ~ 100%
Esta formulado con .
1, CLARIDAD lenguaje apropiado S (P/"
Esta expresado en e
2 EBIETNIOND conductas observables 6 { /6
Adecuado al avance de la
2
SAGTUALIDAD ciencia y la tecnologia (00 A
Existe una organizacion \ o
4, ORGANIZACION logica \ FO A
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en 3( %

cantidad y calidad

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar
aspectos de la variable de
interés

F02(

7. CONSISTENCIA

Basado en aspectos
tedrico-cientifico de la
variable de interés

goy

8. COHERENCIA

indices,
las

Entre los
indicadores y
dimensiones

804

9. METODOLOGIA

La entrega responde al
pronostico del diagnéstico

A

10. OPORTUNIDAD

El Instrumento ha sido
aplicade en el momento

oportuno o mas adecuado

194,

. OPINION DE APLICACION:

a. El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicaciéon

V. PROMEDIO DE EVALUACION:

Lugar y fecha

DNI

Ayacucho,

JOl952 03
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HUAP

Ficha de experto N° 2

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES
Apeilidos y nombres del Cargo e Institucién Nombre de! Instrumento
o donde labora de evaluacion B mam—_—
D Tabcine FFlores | Docente ale Unl.  Ficha do recwlesean s o Angele

YeTae

(4‘/( s ﬂ’ﬂ‘c 2

e platos

Alyares flalpick

I ASPECTOS DE EVALUACION

Regular Buena WMuy Buena | Excelents |
SRICADORSS Giwispios 0-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
Esta formulado .
1. CLARIDAD om 90 %
2. OBJETIVIDAD SHe ek e % +.
Adecuado al avance de la
3. ACTUALIDAD vk ' o7
Existe una organzacion 5
4. ORGANIZACION Jogica @0/
Comprende los
5. SUFICIENCIA Ny ot 90.
Adecuado para  valorar
6. INTENCIONALIDAD aspectos de la variable de 95'7'
interés .
Basado  en  aspecios
7. CONSISTENCIA tedrico-cientifico de fa g§- o
variable de interés 7
Enire  fos  indices,
§. COHERENCIA indicadores  y  las 9()./
La enfroga responde a =
9. METODOLOGIA o W
El instrumento ha sido P
10. OPORTUNIDAD aplicado en el momento 157/
oporiuno o més -
W.  OPINION DE APLICACION:
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién 59 g
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién

.  PROMEDIO DE EVALUACION:

Lugar y fecha DNI Firma del exp Telélono
ot
Ayacucho, /¢ [0/ 20/§ 1229¢023 - ﬁ;s‘fﬂw 9§94 11 6 25
o
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Ficha de experto N° 3

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del
experto

Cargo e Institucién
donde labora

Nombre del Instrumento
de evaluacion

Autor del Instrumento

ARReYo (EOpALDS D ’ Ficldp pE RGcg CALLA  Ansele
i} © T hr s [l 4
SARA  CuanpLuPE Caste leccioio Dpros|Aluaec: VaLPic,
1. ASPECTOS DE EVALUACION
Deficiente Regular -[# Buena ~Muy Buena | Excelente
IHDISARORES S 0-20% 21 -40% 41 -60% 61 -80% 81 ~100%
Esta formulado con ’
£ SLARIBAD lenguaje apropiado é (& /
Esta expresado en
2 ORETIIEAR conductas observables ( S / -
Adecuado al avance de la .
2 ACTHREDI) ciencia y la tecnologia é o /
Existe una organizacion )
4. ORGANIZACION logica 5 / :
Comprende los aspectos en
B EUREIE IO cantidad y calidad 85 / .
Adecuado para valorar : -
6. INTENCIONALIDAD aspectos de la variable de é 5.— / ‘
interés
Basado en aspectos
7. CONSISTENCIA terico-cientifico de la €O - /e
variable de interés
Entre los indices,
8. COHERENCIA indicadores y las (éo 2 /a
dimensiones !
9. METODOLOGIA La entrega responde al . .
) pronéstico del diagnéstico é (& '/’
El instrumento ha sido
10. OPORTUNIDAD aplicado en el momento g ) / ‘
oportuno 0 mas adecuado
.  OPINION DE APLICACION:
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion )<
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion
IV.  PROMEDIO DE EVALUACION: + 2<%
Lugar y fecha DNI Firma del experto Teléfono
Ayacucho, © G ON Y3 0% 1S > o 998 796619
<
O & AR GAR] B30
CIRUJANO DEMTISTA
COP N° 272330
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ANEXO N° 5
CONSTANCIA DEL PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE CONFIABILIDAD
EN EL USO DEL SISTEMA DE CLASIFICACION ICDAS

CONSTANCIA DEL PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE CONFIABILIDAD
EN EL USO DEL SISTEMA DE CLASIFICACION ICDAS

“Afio del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”
Ayacucho, 05 de julio del 2018

Yo, C. D. Gloria de la Cruz Palomino, Especialista en Odontopediatria, hago
constar:

Que la Bachiller en Estomatologia, Carla Angela Alvarez Malpica, participd
de la capacitacién teédrica, practica y clinica en ICDAS Il supervisado por mi
persona, realizado el 2 y 3 de julio del 2018; y obtuvo como resultado de la
calibracién de ICDAS Il un kappa de valoracion de ( 0.801).

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para fines
que estime pertinente, al 05 dia del mes de julio del 2018.

Atentamente.

C. D. Gloria de la Cruz Palomino
COP N°6117
RNE N° 1422
DNI: 21429472
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ANEXO N° 6
RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE CONFIABILIDAD EN
EL USO DEL SISTEMA DE CLASIFICACION ICDAS

Calibracion inter-examinador
Examinador 1: C. D. Gloria De la Cruz Palomino

Examinador 2: Bach. Carla Angela Alvarez Malpica

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

Exanioador)* 10 100,0% 0 0,0% 10 100,0%

Examinador2
Examinador1*Examinador2 tabulacién cruzada
Examinador2
3 4 5 4 6 Total

Examinador1 1 Recuento 0 0 0 0 1 1

% del total 10,0% 0.0% 0,0% 0,0% 0.0% 10,0%

2 Recuento 2 0 1 0 0 3

% del total 10,0% 20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 30,0%

3 Recuento 0 2 0 0 0 2

% del total 0,0% 0,0% 10,0% 0.0% 0,0% 10,0%

4 Recuento 0 0 2 1 0 3

% del total 0.0% 0,0% 10,0% 30,0% 00%| 40,0%

6 Recuento 0 1 0 0 0 1

% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 10,0% 10,0%

Total Recuento 2 3 3 1 1 10

% del total 20,0%| 20,0% 20,0%| 30,0% 10,0%| 100,0%

Medidas simétricas

Error estandar
Valor asintético® Aprox. S° Aprox. Sig.

MEdida de acuerdo Kappa 801 082 7.922 000

N de casos vélidos 10




ANEXO N° 7

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Relacion de la caries de aparicion temprana con el tipo de alimentacién durante el primer semestre de vida en nifios de 3 a 5 afios en la IEP

“Britanico Schools”, Ayacucho 2018.

Autora: Bach. Carla Angela Alvarez Malpica

Asesor: C.D. Tatiana Francisca Flores Yataco

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢Cual es la relacion entre la
caries de aparicion temprana y
el tipo de alimentacién durante
el primer semestre de vida en
nifios de 3 a 5 afios en la IEP
“Britanico Schools”, distrito de
Ayacucho, departamento de
Ayacucho; durante marzo -
junio 2018?

Problemas especificos

¢Cual es la severidad de la
caries de aparicion temprana
en nifios de 3 a 5 afios en la
IEP “Britanico Schools”, distrito
de Ayacucho, departamento

de Ayacucho; durante marzo —

Objetivo general

Determinar la relacién entre la
caries de aparicion temprana y
el tipo de alimentacién durante
el primer semestre de vida en
nifios de 3 a 5 afios en la IEP
“Britanico Schools”, distrito de
Ayacucho, departamento de
Ayacucho; durante marzo -

junio 2018.

Objetivos especificos

Identificar la severidad de la
caries de aparicion temprana
en nifios de 3 a 5 afios en la
IEP “Britanico Schools”, distrito
de Ayacucho, departamento

de Ayacucho; durante marzo —

Hipotesis general

Ho La caries de aparicion
temprana no tiene relacién con
el tipo de alimentacién durante
el primer semestre de vida en
nifios de 3 a 5 afios en la IEP
“Britanico Schools”, distrito de
Ayacucho, departamento de
Ayacucho; durante marzo -

junio 2018.

Hi La caries de aparicion
temprana si tiene relacién con
el tipo de alimentacién durante
el primer semestre de vida en
nifios de 3 a 5 afios en la IEP
“Britanico Schools”, distrito de

Ayacucho, departamento de

Variable independiente:

Tipo de alimentacién

Variable dependiente:

Caries de aparicion temprana

Variables intervinientes:
Género
Edad

Tipo de investigacion:

Aplicada

Nivel de investigacion
Descriptiva

Correlacional

Método de investigacion

Observacional

Diseno de investigacion:
No experimental
Prospectivo

Transversal

Universo:

99 nifos
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junio 201872

¢Cual es la severidad de la
caries de aparicion temprana,
segun el género, en nifios de 3
a 5 afios en la IEP “Britanico
Schools”, distrito de Ayacucho,
departamento de Ayacucho;

durante marzo — junio 2018?

¢Cual es la severidad de la
caries de aparicién temprana,
segun la edad, en nifios de 3 a
5 afos en la IEP “Britanico
Schools”, distrito de Ayacucho,
departamento de Ayacucho;

durante marzo — junio 2018?

¢Cual fue el tipo de
alimentacion durante el primer
semestre de vida en nifios de
3 a 5 afos en la IEP “Britanico
Schools”, distrito de Ayacucho,
departamento de Ayacucho;

durante marzo — junio 2018?

¢;Cual fue el tipo de

alimentacion durante el primer

junio 2018.

Identificar la severidad de la
caries de aparicion temprana,
segun el género, en nifios de 3
a 5 afios en la IEP “Britanico
Schools”, distrito de Ayacucho,
departamento de Ayacucho;

durante marzo — junio 2018.

Identificar la severidad de la
caries de aparicién temprana,
segun la edad, en nifios de 3 a
5 afos en la IEP “Britanico
Schools”, distrito de Ayacucho,
departamento de Ayacucho;

durante marzo — junio 2018.

Conocer el tipo de
alimentacion durante el primer
semestre de vida en nifios de
3 a 5 afios en la IEP “Britanico
Schools”, distrito de Ayacucho,
departamento de Ayacucho;

durante marzo — junio 2018.

Conocer el tipo de

alimentacion durante el primer

Ayacucho; durante marzo -
junio 2018.

Estadigrafo:

Para el proceso de
contrastacién de hipdtesis se
utilizara la prueba de Chi
cuadrado, representada por la

siguiente formula:

fe
X?: Chi cuadrado
fo.  Frecuencia del valor
observado
fe:  Frecuencia del valor

esperado

Poblacién:
95 nifos de 3 a 5 afos de
edad.

Muestra:
Estuvo conformada por 89

nifos.

El tipo de muestreo empleado
fue no probabilistico por

conveniencia.

Técnica e instrumentos de

recoleccion de datos:

Técnica:

Observacion

Instrumento:
Ficha clinica (Sistema ICDAS

1)
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semestre de vida, segun el
género, en nifios de 3 a 5 afios
en la IEP “Britanico Schools”,
distrito de Ayacucho,
departamento de Ayacucho;

durante marzo — junio 2018?

semestre de vida, segun el
género, en nifios de 3 a 5 afios
en la IEP “Britanico Schools”,
distrito de Ayacucho,
departamento de Ayacucho;

durante marzo — junio 2018.
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ANEXO N° 8
FOTOGRAFIAS

PelvaAaNnNy € ©

Figura N° 02. Explicacion a los nifios sobre los procedimientos a realizar.
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Figura N° 03. Ejecucion de la fase clinica.

Figura N° 04. Ejecucion de la fase clinica.
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Figura N° 05. Ninos de la Institucién Educativa Privada “Britanico Schools”, después

de la fase clinica.
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