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RESUMEN

En el presente estudio se establecio la relacion de la aparicion prematura de cariesdental y el
tipo de alimentacion en infantes que acuden al CLAS “Carmen Alto”, Ayacucho 2020.
Método aplicado: se estudio detenidamente de clase basicaademas de no experimental,
disefio transversal y prospectivo. La cantidad estudiada esté constituida por 89 nifios y sus
madres, que ademas cumplieron conlos criterios de seleccion. La clase de muestra empleada
fue de probabilidad aleatoria. La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la
observacién, empleando una ficha clinica para la deteccion y valoracion de caries dental.
Resultados: el 19,1% (17) presentaron un cambio detectable en esmalte en la pieza55, el
18,0% (16) en la pieza 54, el 2,2% (2) en la pieza 53, el 7,9% (7) en la pieza

52, el 23,6% (21) en la pieza 51, el 20,2% (18) en la pieza 61, el 4,5% (4) en la

pieza 62, el 3,4% (3) en la pieza 63, el 23,6% (21) en la pieza 64 y el 13,5% (12) en la pieza
65. El 23,6% (21) presentaron un cambio detectable en esmalte en la pieza 75, el 37,1% (33)
en la pieza 74, el 7,9% (7) en la pieza 73, el 10,1% (9) en

lapieza 72, el 16,9% (15) en la pieza 71, el 15,7% (14) en la pieza 81, el 10,1% (9)

en la pieza 82, el 7,9% (7) en la pieza 83, el 27,0% (24) en la pieza 84 y el 25,8%

(23) en la pieza 85. El 51,7% presentaron lactancia materna, el 40,4% lactancia mixta y el
7,9% lactancia artificial. EI 100% (7) tuvieron como habito la lactancia artificial, el 100%
(36) lactancia mixta y el 97,8% (45) lactancia materna; en todos los casos presentaron caries
de aparicion temprana. No existe relacion entre la caries de aparicién temprana y el tipo de
alimentacion en nifios (p=0,623); asi comoentre el tipo de alimentacion durante el primer
semestre de vida y el sexo (p=0,378).Inexistencia relacional a razon de la gravedad de caries
de prematura aparicion (arcada superior e inferior) y el sexo (p>0,05). No existe relacion
entre la severidadde caries de aparicion temprana (arcada superior e inferior) y la edad
(p>0,05); excepto las piezas 55 y 71 en las cuales si se obtuvo una relacién de ambas
variables (p<0,05).

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

alimentacion, primer semestre de vida



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between early-onset caries and
the type of diet in children who attend the CLAS “Carmen Alto”, Ayacucho 2020.
Methodology: a basic and non-experimental research was carried out, descriptive,
prospective design and transversal, correlational level. The sample consisted of 89 children
and their mothers, who also met the selection criteria. Thetype of sampling used was simple
random probability. The technique used for datacollection was observation, using a clinical
record for the detection and assessmentof dental caries. Results: 19.1% (17) presented a
detectable change in enamel in piece 55, 18.0% (16) in piece 54, 2.2% (2) in piece 53, 7, 9%
(7) in piece 52, 23.6%

(21) in piece 51, 20.2% (18) in piece 61, 4.5% (4) in piece 62, the 3.4% (3) in piece63, 23.6%
(21) in piece 64 and 13.5% (12) in piece 65. 23.6% (21) presented a detectable change in
enamel in piece 75, 37.1% (33) in piece 74, 7.9% (7) in piece73, 10.1% (9) in piece 72, 16.9
% (15) in piece 71, 15.7% (14) in piece 81, 10.1% (9) in piece 82, 7.9% (7) in piece 83, 27
.0% (24) in piece 84 and 25.8% (23) in piece

85. 51.7% presented breastfeeding, 40.4% mixed lactation and 7.9% artificial lactation.
100% (7) had the habit of artificial lactation, 100% (36) mixed lactation and97.8% (45)
breastfeeding; in all cases they presented early-onset caries. There is no relationship between
early-onset caries and the type of diet in children (p = 0.623); as well as between the type of
diet during the first semester of life and sex (p = 0.378). There is no relationship between
the severity of early-onset caries (upper and lower arch) and sex (p>0.05). There is no
relationship between the severity of early-onset caries (upper and lower arch) and age
(p>0.05); Except for pieces 55 and 71 in which a relationship of both variables was obtained
(p<0.05).

Key words: early-onset caries, severity of dental caries, type of diet, first semesterof life
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INTRODUCCION
El hallazgo de desbalance a razon de la substancia dental y el fluido de placa cortante lleva
a cabo a la caries dental; dicha enfermedad resulta cronica en pequefios nifios, es incluso en
gran medida mas comudn que el asma, la fiebre e incluso m&s comun que la bronquitis

cronical 2,

La OMS o también conocida como la Organizacion Mundial de la Salud define a la
enfermedad dental como aquel proceso ubicado de indistintos factores que empieza posterior
a la erupcion en dientes, determina reblandecimiento del tejido con dureza del diente que
incluso puede transformarse en una cavidad. Si no es tratado con antelacion puede afectar a
su salud en general ademés de afectar la calidad de vida de las personas®®. La enfermedad
dental conocida como caries ademas del mal periodontal, conforman en gran medida de
morbilidad de los dientes a lo largo de la vida de una persona. No distingue edad, sexo o raza
para ser afectados; cuya presencia mayoritaria en personas cuyo nivel social y econémico es
bajo. Dicha situacion esta relacionada directamente con un nivel educacional bajo, habita
frecuentemente al consumir alimentos con abundante sacarosa entre los alimentos y

periddicamente estos estan en la boca®8.

Gracias a informes de epidemias bioldgicas, la existencia de caries en infentes a muy
temprana edad se da en alrededor de 70% en estados con el desarrollo de entre 1% y 12%
desarrollados®. La enfermedad en infantes a temprana edad va relacionada a indistintos
signos de caries en cuanto a nifios con edad menor de 6 afios, puede desarrollarse
rapidamente, la cual afecta objetivamente a los dientes superiores ademas de los molares, se
parece a la caries coronal primaria o tambiénllamda por su siglas ECC (Early Childhoos
Caries), lo cual en el castellano significaCaries de Infancia Temprana, se entiende como la
deteccidn de uno o varios dientes en mal estado, perdidos, o indistinta obtura superficie en
cualquiera sea eldiente principal en los infantes preescolares desde que nacen hasta los 71

meses de nacido?,

De las causantes que se asocian al nacimiento de la caries en los dientes a temprana edad se

hallan a razén de dietéticos y de ambiente. Dentro de los

xii



dietéticos estan incluidos los habitos no correctos de lactancia, cuando se usa el biberdn
repentinamente con contenido de leche y que contenga liquidos azucarados cuando se
acuesta. Cuando se acuesta el nifio, el liquido es depositadoobjetivamente en la dentadura
superior que se convierte en medio principal para que se desarrollen los microrganismos
acido génicos, momentos en los que la saliva es menor es por eso que se empieza un proceso
de desmineralizacion del esmalte” 8 Se les reconoce asi también como causantes
ambientales a el decadente nivel educativo existente, la falta de habitos higiénicos y la

escases de poder acceder a servicios sanitaros entre otros® 8 11,

Cabe mencionar la importancia del uso del biberon el cual se reconoce como una dificultad
dentro de la salud de las personas por la Academia Americana de Pediatria Dental, el cual
dice que la enfermedad del lactante esta representado eninfantes de entre 10 y 48 meses de
nacido. Informes cientificos comprobados llegana la conclusién de que el uso del biberén

incrementa el arriesgo que se da para la obtencion de caries’ 8,
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion delarealidad problematica

El liquido maternal conocido cominmente como leche es una mezcla coloidal extensa llena
de proteina, azucares, minerales y otros componentes, que sirve como alimento esencial de
los bebés durante sus primeros meses de nacido, peroes fundamental conocer que las
variabilidades de leche, que incluyen la materna, tienen porcentaje potencial de caries, al
ingresar la lecha a la cavidad bucal, comienza la produccion fermentada de carbohidratos lo
cual por consecuente se forma acidos, esto ocasiona el descenso de pH, lo que puede

ocasionar ladesmineralizacion del esmalte dental®2.

Por su parte, al existir caries en infantes tiene consigo constantes episodios como
infecciones, problemas para alimentarse, modulacion de las palabras y hallazgo de mal
oclusiones, asi como también repercusiones econémicas, psicoldgicas y médicas. Razones
como el bajo nivel social y econdémico, bajo rendimiento en la escuela, habitos higiénicos y

de alimento no adecuados para el infante®?.

La aparicion de la enfermedad a temprana edad en infantes es de 1% a 12% en estados cuyo
desarrollo es considerable, en cambio en estados cuyo desarrollo estd en proceso la
incidencia es igual a 70%. Es por eso que la OMS en el 2001 denominé el nombre del afio
como afo de “La prevencion de salud”, que engloba a todos los sectores de la salud, esto

para poder cambiar positivamente los gradosde salud en toda area'?.

Asi mismo, la enfermedad ataca al 95% de personas en el Peru ya que no cuentancon habitos
saludables de higiene y alimentacion, sobre todo entre los pequefios infantes!3. Ademas se
conoce que en el Perd el indice de la enfermedad a los 12 afios se da proximamente a 5.86 lo
que equivale que en el pais no solo se encuentrala enfermedad mas alta de américa, sino que

también el hallazgo de la enfermedadva en aumento seglin pasan los afios!4,
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Por su parte, el ICDAS o conocido también como el Sistema Internacional de Deteccion y
Valoracién de Caries fue creado por un conjunto de investigadores internacionales a fin de
formar un sistema para el hallazgo de caries, y que acepteel examen del proceso de la caries

y prevencion prematura’®,

Por lo anteriormente expuesto, mediante el estudio se determind la relacién entre la caries
de aparicion temprana y el tipo de alimentacion en nifios que acuden al CLAS “Carmen
Alto”, Ayacucho 2020.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema principal

¢ Cudl es la relacién entre la caries de aparicion temprana y el tipo de alimentacidnen nifios
que acuden al CLAS “Carmen Alto”, Ayacucho 2020?

1.2.2 Problemas secundarios

¢Cual es la severidad de la caries de aparicion temprana en nifios que acuden al CLAS

“Carmen Alto”, Ayacucho 2020?

¢ Cudl es la severidad de la caries de aparicion temprana, segun el sexo, en nifiosque acuden
al CLAS “Carmen Alto”, Ayacucho 2020?

¢Cual es la severidad de la caries de aparicion temprana, segun la edad, en nifiosque acuden
al CLAS “Carmen Alto”, Ayacucho 2020?

¢ Cual fue el tipo de alimentacidn durante el primer semestre de vida en nifios queacuden al
CLAS “Carmen Alto”, Ayacucho 2020?

¢Cual fue el tipo de alimentacion durante el primer semestre de vida, segun el sexo,en nifios
que acuden al CLAS “Carmen Alto”, Ayacucho 20207

1.3 Objetivos de lainvestigacion

15



1.3.1 Objetivo principal
Determinar la relacion entre la caries de aparicion temprana y el tipo de alimentacion en

nifios que acuden al CLAS “Carmen Alto”, Ayacucho 2020.

1.3.2 Objetivos secundarios
Identificar la severidad de la caries de aparicion temprana en nifios que acuden al CLAS
“Carmen Alto”, Ayacucho 2020.

Identificar la severidad de la caries de aparicion temprana, segun el sexo, en nifiosque acuden
al CLAS “Carmen Alto”, Ayacucho 2020.

Identificar la severidad de la caries de aparicion temprana, segun la edad, en nifiosque acuden
al CLAS “Carmen Alto”, Ayacucho 2020.

Conocer el tipo de alimentacion durante el primer semestre de vida en nifios que acuden al
CLAS “Carmen Alto”, Ayacucho 2020.

Conocer el tipo de alimentacion durante el primer semestre de vida, segun el sexo,en nifios
que acuden al CLAS “Carmen Alto”, Ayacucho 2020.

1.4 Justificacion de lainvestigaciéon

La presente investigacion tuvo justificacion social porque contribuird a la sociedad
generando reflexion acerca de la severidad de caries de aparicion temprana y su relacion con
el tipo de alimentacion que tuvieron los infantes de 6 a 36 meses durante el primer semestre

de vida.

Cuenta con la justificacion definida y realizada, ya que los resultados obtenidos ayudaran
significativa para saber y entender adicionalmente sobre la caries de aparicion temprana; asi
también, se puede proponer gracias a informes recopilados, programas de prevencion y

tratamiento bucal saludable relacionados a la realidad del objetivo estudiado.

Tiene justificacion metodoldgica, debido a que el presente estudio proporciona
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conocimientos importantes, para la existencia de requerimientos odontolégicos porparte de
los pequerios infantes, de esta manera modular un recurso profesional para las personas que

contribuya a la solucién de dificultades.

1.4.1 Importancia de lainvestigacion

La enfermedad crénica, infecciosa y transmisible como es la caries afecta a las personas
desde muy temprana edad, que con el pasar de los afios denigra los tejidos de los dientes,
alterando funciones de la boca. La enfermedad en infantes recién nacidos o también conocida
como “caries de biberdén” que va relacionada alinadecuado uso del biberdn, se da en infantes
cuya edad es menor a la de 3 afios,actualmente hay varios causantes que se asocian a la
deteccidn de la caries a estospequefios bebés, como resultados de la enfermedad son el bajo
peso, no crecer correctamente, dolor en los dientes, extraccion de la dentadura afectada,

elevado riesgo de tener lesion permanente por la caries, autoestima decaida, entre otros.

1.4.2 Viabilidad de lainvestigacion

La presente investigacion fue considerada aceptable ya que se tuvo en cuenta el tiempo que
se requeria para la obtencion de informacion. Se tuvo recursos humanos principales para el
desarrollo correspondiente.

El estudio fue econémicamente aceptable, pues los requerimientos fueron cubiertospor la
estudiante. Aceptable ya que la disposicion y alcance de informacionnecesaria se dio

claramente por compresion de variaciones de estudio.

1.5 Limitaciones del estudio

La presente investigacion estudiada no tuvo limitacién alguna.

17



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Maldonado M, Gonzalez A, Huitzil E, Isassi H, Reyes R. (2016) Espafia; tuvo como
objetivo comprobar si la lactancia materna contribuye en la aparicion de caries dental de la
primera infancia. Materiales y Métodos: investigacion analitica. Constituida por 164 nifios
de entre 6 y 48 meses de nacido, repartidos en 3: el primero, de exclusiva lactancia de madre,
el segundo, de una combinada lactanciay el tercero, de lactancia especial con biberén. Tras la
aplicacion de correlacion conla utilizacién del SPSS 18 como programa. Resultados: Se
identificd positivamenteen relacion del grupo 1 y personas sin caries. Se concluye: Durante
los primerizosmeses de nacido es donde se ofrece una mayor proteccion para contrarrestar

cariesdental®®.

Pazmifio M. (2016) Ecuador; objetivamente se tuvo a la deteccidn de caries en nifios con
corta edad y la relacion con la lactancia maternal ademas de como realizala limpieza dental.
Material y Métodos: descriptiva, transversal y observacional fuela que se realiz6 a 94
infantes de 6 a 24 meses de nacido, los cuales asistieron al médico por consulta sanitaria con
sus mamas en Quito, Ecuador. Para obtener informacion se utilizé un formulario con
preguntas codificadas. También se empledestadisticamente un analisis de momios a fin de
hallar la probabilidad de lapresencia de caries en los infantes a razon de la lactancia.
Resultado: la existenciade la enfermedad en los infantes resulté de 43.6%. En cuestion de

severidad, resulté elevada para ICDAS2Y.

Salas A, Pizano V, Alvarado G, Diaz X. (2016) Colombia; Objetivamente se planted
la determinacidn la relacion en cuestion a la alimentacion a razon al consumo de alimentos
con la enfermedad a infantes de tipo Il. Metodologias: practica analitica y de observacién de
122 casos y 296 controles. Tras entrevistas a las mamas de los nifios, con formularios

sociales y demogréaficos ademas del
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consumo de alimentos de los infantes. El calculo de OR a razédn de la utilizacion debiberon
resulté en 1,14 p=0,015, ademas de contar con alimentos combinados se tuvo un OR de 0,31.
Respecto a la lactancia maternal, su duracién, y utilizacién dechupo6n para entretener, no se
mostro relacion con el tipo Il CIT. Concluyentes: la utilizacion del biberdn, ingerir alimentos
sin haber lactado, dieta, mostro asociacioncomo causantes de riesgo en desarrollo del tipo Il
CIT.18,

2.1.2 Antecedentes nacionales

Arbieto K. (2020) Lima; objetivamente la labor del proyecto se da en determinar y
examinar la relacion de la enfermedad prematura en los menores, las lactancias maternales
y la utilizacion excesiva del biberon en nifios cuya edad sea menor a 71meses siendo prestados
los servicios en el Instituto Nacional de Salud del Nifio entre Julio y diciembre en la ciudad
de Lima. Métodos: descriptiva y transversalmente los datos que se tomaron a 115 nifios y
nifias de entre 12 y 71 meses de nacido con caries. Se estudio gracias a una inspeccion clinica
con el método ICDAS I, las recopilaciones de informacion se dieron en fichas de
recopilacion de informacion. Resultantes: el promedio de edades fue de enrte 24 y35 meses,
con pieza 5.1 del maxilar superior resulté como mas afectada, luego conpieza 61. Respecto al
interior se tiene al maxilar con pieza 74 la cual resulta mas afectada con codigo C6, seguida
de la pieza 84. el 73.91% de los infantesexaminados resultaron con defectos en el esmalte
dental y el 32.17% con tipificacion de flaor anual de 2 veces. El 77.39% de los infantes no
utilizan pasta para lavarse los dientes, solamente el 13.04% la utiliza. Se concluyen: Se hall6
la interrelacion entre la enfermedad prematura y la utilizacion del biberén prolongadamente

con calculo de valor de rho=0.1937%°.

Loarte M. (2016) Lima; su objetivo fue establecer determinadamente la existenciade caries
en nifios con temprana edad gracias a diagnéstico ICDAS vy la relacion delas causantes de
riesgo en los infantes. Metodologia y materiales: con informacionrecopilada de 250 infantes.
Se hizo una examinacion en la boca calibrado por un Gold estandar, con diagnostico de
caries ICDAS. La informacion recaudada fue analizada gracias al programa SPSS,

utilizando la prueba de Chi-cuadrado,
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obteniendo un grado de significancia de p<0.05. Resultantes:la existencia de la enfermedad
prematura en infantes fue utilizada el criterio ICDAS en un 96%. A infantes de 12 meses de
nacido se les hall6 la enfermedad en un 80%, respecto anifios de 24 meses se elevo a 100%,
en cuestion a 36, 48 y 60 meses de nacido fue de 100%. Existe correlacion de la lactancia
materna con la prevalencia de caries(96%). Se concluye: el proyecto mostré una elevada
existencia de la enfermedad con relacion a las causantes de riesgo como la lactancia, el no

asistir a un dentistay la utilizacion del biberén nocturno?.

2.2 Basestedricas

2.2.1 Caries de aparicion temprana

La Academia AOP establece la definicion de la aparicion de caries temprana comola
existencia de superficies cariadas en dientes temporales, afectadas por caries eninfantes con
edad menor a la de 71 meses. En infantes con edad menor a 3 afios de nacido, indistinta sea
el signo de la enfermedad, es indicio de presencia de caries. Por ende, se debe realizar un
diagnostico como aparicién temprana de caries en los infantes que tengan una o mas
afectaciones por caries, representadavalorativamente a 4 lesiones a los 3 afios de edad, de

entre 5 a 4 afos y de entre 6 a 5 afios?..

Existen varias maneras de denominar el tipo de afectacion, asi como la caries por lactancia,
circunferencia de caries o la rampante de caries exacta del infante. Muchos autores creen
mas representativo el término de caries de biberdn. Pero, otros investigadores tienen la
preferencia diferencial por definicién clinica ademas que no siempre el biberdn es causante

de la aparicion de caries??,

La caries de aparicion temprana, termino que distingue rapidamente un proceso que destruye
y afecta la dentadura principal de infantes lactantes y pequefios con poca edad. Se da en nifios
cuya alimentacion por biberdn es prolongada, y por eso,como introduccion a las comidas, se
asocia con la utilizacion impregnada del chupete con azucares. Sin embargo, la principal
causa se atribuye a la utilizacion extensa de biberdn, asi como también en lactantes

prolongados maés de lo
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recomendado. Ante la presencia de azUcar en la boca, hace que exista microorganismos acido
génicos y el huésped es susceptible a las varias causantesque llevan a cabo a la presencia de

lesiones cariosas?? 24,

Controversialmente, se menciona que la caries rampante se parece a la caries de aparicion
temprana, es por eso que se le define como a las varias lesiones cariosasactivas en una

persona. Con frecuencia se relaciona con dientes superficiales queno hayan tenido caries?.

Tener un estado saludable indica reducido riesgo, pero también hay males que afectan por la
reduccion de flujo salival. Entre ellas el sindrome de Sjégren, pacientes con epilepsia, con
diabetes mellitus, anemia perniciosa, asi como también discapacidad fisica, mental y

cerebral; que incluyen personas con elevadaadquisicion de caries dental®®.

a. Etiologia
Etimoldgicamente la caries de aparicion prematura se parece a la caries coronal, esto incluye

el contacto de organismo patdgenos, carbohidratos y que tal susceptible sea el huésped?’.

Dieta

La alimentacién de un recién nacido es liquida por ende el infante frecuentementetiene
ingestion. A los 6 meses su alimentacion es cubierta maternalmente mediantelactancia para el
nifio otorgandole los nutrientes necesarios para que se desarrolle.El alimento exclusivo

materno, como tope a los 6 meses, permite un desarrollo conposibilidad de ingerir azticar?’.

Uso del biberdn: el uso del biberdn va relacionada a la caries de aparicion temprana
dependiente esencialmente del tiempo y caracteres nocturno en contacto. El nacimiento de la
caries en los dientes superiores se explica por la formaen que esta puesta la tetina del biberon,

el cual obstaculiza el acceso de salida deglucosa®* 28,
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La relacidn entre el biberon y la existencia de caries se confirma por distintos estudios, en el

cual el biberén es medio importante de ingestion azucarada®* 22,

Lactancia materna: ha sido comprobado que infantes cuya alimentacion se da porla
lactancia de sus madres con un tiempo excesivo son inadecuados pues tiendena tener habitos
alimenticios incorrectos, por ende, genera una situacion riesgosa encuanto al desarrollo de
caries a corta edad. A lo largo de los afios se a observado a los infantes con esta enfermedad
que descansan en un mismo aposento de la madre y lactar cuando ellos decidan, resultando

este actuar prolongado por muchosarios en adelante? 27,

Microorganismos

La primera colonizacion del S.mutans como también es llamada la infectividad de ventana
se da cuando la estructura bucal es transferida a su hijo. El flujo salival estransporte que
transmite y los cubiertos que utilicen para su alimentacién, besos, dedos sucios, entre otros

factores con causantes de la inoculacion bacteriana?? 27,

En recién nacidos, la microbiota en la boca se define en la implantacion de estreptococos
que forma parte mutans y facilmente existe presencia de sacarosa, estos pequefios
organismos resultan por la transmision de la madre gradualmente,sin embargo, algunos
investigadores establecen la aparicion a los 26 meses que coinciden con la aparicion de los
primeros molares. Es poco importante los lactobacilos, pues su papel importa en el
desarrollo de caries cuando aparecen?’:

28

Huésped:

Susceptibilidad del diente.

Factores salivales: EI consumo de azucares en horas nocturnas, cuando la saliva yla autoclisis
es reducida, es factor primordial para la caries de aparicion temprana.Factores sistémicos.

Factores inmunolégicos?.
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b. Métodos para el diagnostico de la lesion inicial de caries dental
Clinicamente los estandares son utilizados para diagnosticar caries de apariciontemprana
los cuales son: afectaciones iniciales de la enfermedad distinguidas decoloracion blanca,
que ampliamente nacen superficialmente en los incisivos, también, una desmineralizacion

del esmalte, para luego llegar a la erupcién en losdientes?®.

Al avanzar la patologia, se admira clinicamente, pérdida de la totalidad coronaria,
compromiso de pulpa, expansion de la lesion cerca de la circunferencia del diente;quedando
asi un trauma patoldégico minimo y en varios casos Unicamente tienen laposibilidad de

visualizar remanentes radiculares?®.

Método visual (cambio de coloracion y textura)

Clinicamente cuando se inspecciona hay una dependencia del exdmen cambianteen la
coloracion del esmalte, en otras palabras, pierde el brillo, teniendo un color opaco. Ademas,
se da la posibilidad de examinar coloraciones, ubicacion y localizacion o no de tejido blando

con textura desmineralizada. El mencionado se sefiala como indicio valido de caries activa®.

Método tactil

Respecto a la exploracion aguda con punta, no recomienda ser utilizado para diagnosticar
lesiones que inician en superficies lisas, puntos o fisuras. En cambio, recomienda utilizar la
exploracién con punta redonda para mover restos de alimentos con anticipacion para el
examen clinico, posterior a eso sin hacer presionse puede chequear la textura superficial sin

penetrarla®.

Método de transiluminacion

Esta metodologia se basa en transmitir iluminacion por medio del diente, que afectaa la
induccion de refraccion y por el nivel de movimiento del medio. Con el tiempo se
desarrollaron equipos para iluminacion dentro los dientes y que actualmente seconoce que

algunos permiten usa esta metodologia para diagnosticar caries con alta precision®.
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2.2.2 Sistema internacional de deteccion y valoracién de caries (ICDAS)
Sistema Internacidn para detectar y diagnosticar caries, creado en Baltimore enEstados
Unidos en el 2005, clinicamente utilizado como instrumento de estudio ydesarrollo de

sistemas para la salud de las personas®..

El grupo de personas que conforman el comité ICDAS define estdndares para detectar y
valorar clinicamente para entender actualmente el proceso de la enfermedad, los cuales se
adoptan de varias maneras y son provistos paraincorporar herramientas nuevas y validas.
Este programa decide el tipo de tratamiento adecuado el cual incluye tres etapas: detectar la
lesion, establecer su severidad y el grado de actividad. Cuando la lesion este activa, se
necesita un control dental para la caries, que se asocia a la profundidad en la que se

encuentre®.

a. 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 para un
mayor uso desde el 2005.

Los Valores del ICDAS activo forman parte de un grupo de investigacion creciente.La
actividad de los criterios de evaluacién preliminar de la caries se ha desarrolladoutilizando el
enfoque ICDAS de confiar en la evaluacion visual y el uso de la sondade PSR / OMS. La

Investigacion adicional esta previsto para validar los criterios propuestos.

La proporcién fundamental del sistema ICDAS para poder proceder a una coherente vision
de los cuales los beneficios y el rendimiento de soportes detecteny diagnostiquen a la

enfermedad para posteriormente ser evaluadas clinicamente®Z.

b.Protocolo ICDAS
ICDAS establece un protocolo para la evaluacion clinica el cual consiste en3*: Pedir al
paciente que retire de su boca los aparatos removibles, en caso de quefuese portador de

ellos.
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[luminacion del campo operatorio.
Retiro de placa de superficies oclusales y lisas afectadas por bacterias gracias a uncepillo de
dientes y la limpieza del lugar con una jeringa triple

Retiro de decoloraciones superficiales y calculo superficial de los dientes.

Hacer examen visual de la superficie himeda:
Iniciar desde el cuadrante superior derecho del paciente.

Inicialmente el examen visual se realiza con las superficies hUmedas.

Para controlar la humedad:

Ubicar rollos de algodon en los carrillos.

Utilizar el aire para quitar el excedente de saliva.

Quitar la humedad de la jeringa por 5 segundos y luego efectuar la evaluacion. Usar en
forma de bola una sonda para observar ligeramente la pérdida integra dela estructura del

esmalte.

c.Codigos de caries dental y condiciones de superficie dentaria
Codificada mente la deteccion de caries coronal se dan en rangos desde el 0 al 6.Existen
diminutas variedades visuales que se asocian a la funcion de cada cddigolos cuales de
relacionan a factores con caracteristicas indistintas, si se halla dientesposteriores y si la
enfermedad estd relacionada para ser restaurada o ser sellada. Por ende, se describe
detalladamente cada codigo bajo titulos para que de esta manera puedan ser usados por

examinadores del ICDASS3L 35,36,

La nomenclatura ICDAS se da con 2 valores, el primero de 0 a 8 corresponde a “Caédigo de
restauracion y sellante”; y el segundo digito que va de 0 a 6 correspondea “Codigo de caries

de esmalte y dentina”. Ademas, ICDAS engloba la necesidad de tratamiento3® 34,

Cddigo de caries
(0) Sano
(1) Primer cambio visual en el esmalte

(2) Cambio visual definido en esmalte

25



(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

2.2.3 Lactancia

Las organizaciones como la OMS, UE y la AEP, dan recomendacion respecto a lalactancia
exclusiva durante los iniciales 6 meses de nacido, ademas de ser complementada con
distintas comidas hasta cumplir poco mas de 2 afios. Como efecto, la proteccion de la
lactancia va creciendo. Aunque haya precios dentro de la sociedad, la lactancia posterior a
los 2 afios de edad sigue siendo favorable paralos infantes lo cual es elegido por muchas

mamas a siendo esta opcion natural3’-3°

a. Tipos de lactancia

La Organizacién Mundial de la Salud ha definido tipos de lactancia:

Lactancia materna exclusiva: se define cuando solamente se ofrece la leche materna
sin la intervencion de ningun otro elemento, ni agua, esto en por lo menoslos iniciales 4 meses
de nacido. Se aprueba que el infante perciba hierro, vitamina,entre otros medicamentos en

gotas.

Lactancia materna predominante: definido y establecido cuando se otorga leche
materna para la alimentacién del infante pero que a su vez se encuentre con aguao liquidos
endulzados, sumo de frutas, entre otros.

Lactancia materna parcial: es servida por medio de un biberdn la leche. Se divideen 3
tipos: la més elevada es la leche de la madre con 80%, la mediana con 20, 80% de los cuales

son de leche de la madre y baja que es menor porcion al 20% de leche de la madre.

Lactancia materna simbdlica: utilizada en cortos lapsos de tiempo u ocasiones menores

a 15 minutos durante el dia.

La lactancia mixta: algunos investigadores deciden que se da cuando el infante
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percibe alimentos por medio de la leche materna y leche elaborada artificialmente con una

cantidad mayor a la de 200cc/dia*.

b. Lactanciay caries dental

Generalmente durante el desarrollo de la enfermedad, ademéas de la caries de aparicion
temprana particularmente, distintas razones son causantes de tu crecimiento: el largo periodo
de consumo por lactancia, pequefios organismos, la delicadeza de los dientes recién
eclosionados ademas del mecanismo defensivo del infante. Un extenso periodo de
amamantamiento ademas de ser excesivo, es causante principal para contraer caries de

aparicion temprana®!.

La lactancia materna contiene una elevada estructura de carbohidratos ademas depequefias
cantidades de calcio, fosforo y proteinas a razén de la comparacion de la leche bovina, el

cual la hace potencialmente cariogénica®.

Por otro lado, investigadores mencionan que la lactancia materna no es determinante para
contraer cair. Debido a que, si existiera un registro de causanteadicional como la poca
existencia de fluor o una mala higiene bucal, se diria que siseria considerado como un

causante cariogénico*!.

Enrelacion a la leche extraida de la vaca sin contenido azucarado, investigacionesmencionan
que pese a contener lactosa, es considerada no cardiogénica, ya que sélo si se alimenta
mediante un biberdn y que tenga contacto con los dientes por un extenso periodo de tiempo

como por ejemplo durante la noche*?.

A causa de su asociacion con la caries de aparicidén temprana, el alimento por medio de leche
embotellada o biberdn nocturnamente debe ser limitada, en cambio,la alimentacion por lactar
deberia ser mayor ya que no cuenta con causantes paracontraer caries. La OMS recomienda
que los infantes reciban lactancia hasta los 24meses de nacido. Sin embargo; el estar expuesto
los dientes por largos periodos durante la noche seria causante para contraer y desarrollar
ECC. El estudio hace incidencia a que se debe recordar y evitar la alimentacion nocturna, asi

la leche nocontenga azlicares*.
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2.3 Definicion de términos basicos

Caries de infancia temprana: variedad de la caries dental que son generadas eninfantes
cuya edad es menor a los 71 meses®.

Caries dental: infeccion que puede transmitirse, este ocasiona deterioro de la estructural
dental gracias a las bacterias que son generadas por acido, esta reaccion debido al encuentro
con azUcar®,

ICDAS: sistema de internacional de deteccién y valoracion de caries®..

indice ceo-d: suma de piezas dentarias deciduos picados, con indicacion de extraccion y
obturados*3.

indice CPO-D: resultado de la sumatoria de piezas dentarias permanentes picados,
perdidos y obturados*?.

Kappa: capacidad para determinar la gravedad entre la observacién o calculos delelemento
variable**,

Lactancia artificial: es la alimentacion con productos alimentarios que se utilizan para
sustituir en medidas a la leche materna, proporciona un apoyo para nutrirse como necesidad
del lactante?®.

Lactancia materna: alimentacion materna el cual es fundamental e importante para un
desarrollo y crecimiento saludable*’.

Lactancia mixta: resulta de la combinacién entre la alimentacion por medio de lactancia
de la madre y la lactancia con productos alimenticios*.

Lactancia: accion de alimentarse por medio de las mamas femeninas,principalmente como

alimento basico para recién nacidos*.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipotesis principal y derivadas

3.1.1 Hipotesis principal

La caries de aparicion temprana tiene relacion con el tipo de alimentacion en nifiosque
acuden al CLAS “Carmen Alto”, Ayacucho 2020.

3.2 Variables; definiciéon conceptual y operacional

3.2.1 Definicion de las variables

V 1 Tipo de alimentacion

Definicion conceptual: conjunto de acciones mediante las cuales se proporcionanalimentos
al organismos?6.

V 2 Caries de aparicion temprana

Definicion conceptual: variedad de caries dental que se generan en infantes cuyaedad es

menos a los 71 meses3®.
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3.2.2 Operacionalizacién de variables

Variables Dimensiones Indicadores Escala de medicién Valor
] y ) Lactancia materna exclusiva
_ _ . Acto de alimentacional ) Nominal .
Tipo de alimentacion » Lactancia materna o Lactancia artificial
nifio politdbmica o
Lactancia mixta
0 Diente sano
1 Cambio visible en esmalte — visto seco?2
Cambio detectable en esmalte
_ L 3 Ruptura localizada del esmalte sin
Caries de aparicién » ) ) ) ) ) )
Lesién cariosa Sistema ICDAS II Ordinal visualizar dentina
temprana )
4 Sombra oscura subyacente de dentinab
Cavidad detectable con dentina visible
6 Cavidad detectable extensa con
dentina visible
Identificacion Nominal Masculino
Sexo DNI . ]
personal dicotémica Femenino

3 afos

Edad Pregunta directa DNI De razon 4 afios
5 afos
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico
El presente proyecto basico ademés de no experimental, ya que busca sumar estudios
cientificos, sin hacer comparacion practica y detalla los comportamientoseventuales que

ocurren en comparacién de una intervencion.

Con disefio transversal, prospectivo Yy descriptivamente; ya que incluye dos
comportamientos que varian, la informacién se recogié cuando sucedia el evento yse realizo

en un tiempo determinado.

Fueron medidos dos datos estadisticos los cuales resultan a un grado correlacional.

4.2 Disefio muestral

Poblacion

Estuvo conformada por 115 nifios de 3 a 5 afios y sus respectivas madres que acudieron
durante los meses de mayo y junio del afio 2021 al CLAS “Carmen Alto”.

Muestra

Conformada por 89 nifios y sus madres, que ademas cumplieron con los criterios de

seleccidn. Los datos se emplearon para establecer la medida probabilistica aleatoria simple.

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la siguiente formula:

n= ZZnNupaq

(N_1)E2+22apaq

n = Tamano de la Muestra

N = Valor de la Poblacién

Z = Valor critico correspondiente un coeficiente de confianza del cual se desea
hacer la investigacion
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p = Proporcién proporcional de ocurrencia de un evento
g = Proporcion proporcional de no ocurrencia de un eventoE =

Error Muestral.

Célculo de laformula

N =115

Z = para un nivel de confianza del 95% = 1.96p =
50% = 0.50

g=(1-p)=(1-0.50)=05

E =5% = 0.05%

Sustituyendo:

n= (1.96)2 (115) (0.5) (0.5)
(115-1) (0.05)2 + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n = 88.68; redondeando sera igual a 89 nifios y sus madres

Criterios de seleccion

Criterios de inclusioén:

Nifios de 3 a 5 afios de edad

Nifios que asistan al CLAS “Carmen Alto” durante los meses de mayo y junioNifios que

asistirén el dia de la examinacion y permitiran la revision bucal

Madres o padres de familia que luego de conocer los objetivos de la investigacidn,deseen

participar mediante el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
Nifio que presente alguna enfermedad sistémicaNifio

que no acepte ser examinado

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

tengan alguna pigmentacion dentaria
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4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

a. Técnicas de recoleccion de datos
Observacion; esta técnica consiste en observar atentamente el fendmeno, hecho ocaso,

tomando la informacion, para luego registrarla.

b. Procedimiento de recoleccion de datos

Se recolecto datos de la siguiente manera:

Se envid una carta de presentacion de la Coordinadora de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanashacia la directora del CLAS “Carmen Alto”
(Anexo N° 1).

Tras la explicacion detallada de la razon del estudio y las acciones que serealizarian ademas
de mencionar los riesgos y beneficios que se obtendria del proyecto. Luego se paso al llenado
con firma para consentir el proceso de investigacion con sus infantes (Anexo N° 2). Después

se procedio a la recopilaciéonde informacion.

c. Instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Ficha clinica para la deteccion y valoracién de caries dental

Ficha clinica para la deteccion y valoracion de caries dental: se evalu6 con una
ficha elaborada para la medicion de la gravedad de la afeccion por caries segln elsistema
ICDAS 1. Se empled la herramienta considerada como el sistema de clasificacion de caries
oral ICDAS 2005%! (Anexo N° 3).

El examen constd en 3: datos de filiacion, tipo de alimentacion y un cuadro para registrar la
severidad de caries de aparicion temprana. El cual fue utilizado a los infantes elegidos, previa
firma del consentimiento informado por parte de los padres.

Previamente al examen clinico, se realizé una adecuada limpieza bucal a cada infante. La

evaluacion oral fue realizada secuencial y ordenadamente.
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Se utiliz6 un codigo numeérico para registrar la severidad de caries dental, que estadetallado
en las bases tedricas de la presente investigacion. Toda informacion mencionada

anteriormente fue registrada en una ficha para la recoleccion de informacion.

Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos
Por consiguiente, en cuanto para proceder y ser aplicada la ficha clinica, se hizo:

Juicio de expertos: para la verificacion instrumental, se asigné un véalido contenido
asesorado por conocimientos variables de investigacion y de la aplicacién metddica, los

cuales dieron opinion acerca de los datos clinicos de la ficha.

Tras la seleccidon de expertos y posterior instruccion acerca del propdsito investigativo y
operacional se procedi6 a efectuar los cambios respectivos ademasde la revision redactada

de los items (Anexo N° 4).

N° Experto Promedio de valoracién
1 | Espejo Tipacti, Mariela Del Rosario 93.0
2 | Aguilar Gamboa, Igor Isaac 93.0
3 | Atachao Vila, Kevin 92,5

Teniendo como promedio final valorativo de 92.8 puntos; equivalente aprobado.

Antes de elaborar la prueba de confiabilidad del instrumento, se realizé una pruebapiloto a
10 nifios; por lo tanto, la investigadora fue calibrada en el uso del sistema de clasificacion
ICDAS para utilizar el instrumento de manera correcta, y asi obtenerdatos mas fidedignos al
momento de aplicarlo. Estadisticamente la prueba se uso para la medicion de confianza inter
examinador de los datos al aplicar el sistema de clasificacion fue Kappa de Cohen;

obteniendo un valor de 0,782.
4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de lainformacion

Tras la recoleccion de informacion total, se pasé a la incorporacion informativa a una base

de informacion para luego ser analizada por medio de un Software de
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estadistica IBM SPSS vrs. 24 en Windows. Y con los resultados presentados en gréaficos u
cuadros con doble entrada.

Se utilizo estadisticamente el Chi-cuadrado como medio para la aplicacion de variables, los

cuales determinan la presencia y relacion entre dos datos.

4.5 Aspectos éticos
Con aprobacion y revision para ser ejecutada por parte de la comision del Area el cual revisa
la investigacion dentro de la Escuela Profesional de Estomatologia en la casa superior de

estudios Alas Peruanas.
Se elabord una hoja de consentimiento informado que se le otorg6 a la madre o padre de los
nifios los cuales conformaron como parte de la investigacion, en donde se detalla la

confiabilidad, el respeto y anonimato mientras se utilizaban los datos obtenidos.

Se solicito la autorizacion correspondiente a la directora del CLAS “Carmen Alto”, para la

realizacion de la investigacion.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos,
tablas, etc.

Tabla N° 1
Relacion entre la caries de aparicion temprana y el tipo de alimentaciéon en
nifios que acuden al CLAS “Carmen Alto”, Ayacucho 2020.

Tipo de alimentacion

Caries de aparicién temprana Lactancia materna Lactancia artificial Lactancia mixta

N° %o N % N o
Si 45 97,8% 7 100,0% 6 100,0%
No 1 22% 0 0,0% 0 0,0%
Fuente: elaboracién propia.
X2=0945 gl=2 p=0623

El 100% (7) tuvieron como hébito la lactancia artificial, el 100% (36) lactancia mixtay el

97,8% (45) lactancia materna; en todos los casos presentaron caries de aparicién temprana.

No existe relacién entre la caries de aparicion temprana y el tipo de alimentacion en nifios
(p=0,623)
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Grafico N° 1

Relacion entre la caries de aparicion temprana y el tipo de alimentacion en

nifos que acuden al CLAS “Carmen Alto”, Ayacucho 2020.
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TablaN°2-A
Severidad de la caries de aparicion temprana (arcada superior) en nifios que acuden al CLAS “Carmen Alto”, Ayacucho

2020.
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

Severidad de la caries dental

N % N° % N° % N° % N° 9% N° 9% N° % N° % N° % N° %
Diente sano 67 753% 66 742% B84 944% 80 89.9% 59 663% 61 685% 84 944% 85 955% 56 62,9% 73 82,0%
f/:ings'gc(‘)"s'b'e en esmalte — 1 11% 2 22% 1 11% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 2 22% 0 00%
Cambio detectable en esmalte 17 191% 16 180% 2 22% 7 7.9% 21 23.6% 18 202% 4 45% 3 34% 21 236% 12 135%
Ruptura localizada del esmaltesin ), g0 3 3400 2 2200 2 220 6 67% 6 67% 1 11% 1 11% 9 101% 3  3.4%
visualizar dentina
32&?{:‘ oscura subyacente de 0 00% 2 22% 0 00% 0 00% 2 22% 3 34% 0 00% 0 00% 1 11% 1 1,1%
\‘fg‘l’g?:d detectable con dentina 54500 o 00 0 00% 0 00% 1 11% 1 11% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
Cavidad detectable extensa con 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 0,0%

dentina visible

Fuente: elaboracion propia.
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El 19,1% (17) presentaron un cambio detectable en esmalte en la pieza 55, el18,0%
(16) en la pieza 54, el 2,2% (2) en la pieza 53, el 7,9% (7) en la pieza 52, el

23,6% (21) en la pieza 51, el 20,2% (18) en la pieza 61, el 4,5% (4) en la pieza 62,

el 3,4% (3) en la pieza 63, el 23,6% (21) en la pieza 64 y el 13,5% (12) en la pieza

65.

Menos de una tercera parte de infantes fueron hallados con piezas de la arcadasuperior con

un cambio detectable en esmalte.
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TablaN°2-B
Severidad de la caries de aparicion temprana (arcada inferior) en nifios que acuden al CLAS “Carmen Alto”, Ayacucho

2020.

75 74 73 72 71 81 82 83 B4 85

Severidad de la caries dental
N % N % N % N % N° % N % N % N % N % N %

Diente sano 64 719% 50 56,2% 80 89,9% 78 876% 71 798% 72 80,9% 77 865% 82 021% 56 629% 58 652%

Gamblo visble en esmalle = 4 449 2 22% 1 11% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 2 22%

Cambio detectable en esmalte 29 236% 233 371% 7 7.9% 9 101% 15 169% 14 157% 9 101% 7 7.9% 24 27.0% 23 258%

Eﬂ;ﬁal'iggf'éﬁ;ade' esmalle 4 140, 2 22% 1 11% 2 22% 3 34% 3 34% 3 34% 0 00% 6 67% 3 3.4%

ggg;‘iﬁr; oscura subyacente de 4 44o 5 999 0 00% O 00% O 00% 0 00% 0 00% 0 00% 1 11% 3 34%

Cavidad detectable con dentina

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

Cavidad detectable extensa con

donfira vis bl 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%

Fuente: elaboracion propia.



El 23,6% (21) presentaron un cambio detectable en esmalte en la pieza 75, el37,1% (33)
en la pieza 74, el 7,9% (7) en la pieza 73, el 10,1% (9) en la pieza 72,

el 16,9% (15) en la pieza 71, el 15,7% (14) en la pieza 81, el 10,1% (9) en la pieza

82, el 7,9% (7) en la pieza 83, el 27,0% (24) en la pieza 84 y el 25,8% (23) en la

pieza 85.

A menos de una tercera parte de los infantes se les hall6 piezas de la arcada inferiorcon un

cambio detectable en esmalte.

41



TablaN°3 - A
Severidad de la caries de aparicion temprana (arcada superior), segun el sexo,

en nifos que acuden al CLAS “Carmen Alto”, Ayacucho 2020.

Sexo
Arca«.:la Severidad de caries dental Femenino Masculino X2 (p)
superior
N° % N° %
Diente sano 39 780% 28 718%
Cambio visible en esmalte — visto seco 0 0.0% 1 2.6%
Cambio detectable en esmalte 9 18,0% 8 20.5%
Ruptura localizada del esmalte sin = =
55 visualizar dentina 2 4,0% 2 5,1% 0,676
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 37 740% 29 744%
Cambio visible en esmalte — visto seco 0 0.0% 2 51%
Cambio detectable en esmalte 10 20,0% 6 15,4%
Ruptura localizada del esmalte sin = i
54 visualizar dentina 2 0% 1 2/6% 0,56
Sombra oscura subyacente de dentina 1 2.0% 1 2.6%
Cavidad detectable con dentina visible 0 0,0% 0 0.0%
C_ayldad detectable extensa con dentina 0 0.0% 0 0.0%
visible
Diente sano 48 960% 36 923%
Cambio visible en esmalte — visto seco 1 2,0% 0 0,0%
Cambio detectable en esmalte 1 2.0% 1 2.6%
Ruptura localizada del esmalte sin G &
53 visualizar dentina 0 0,0% 2 5,1% 0,333
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 47 940% 33 846%
Cambio visible en esmalte — visto seco 0 0.0% 0 0.0%
Cambio detectable en esmalte 2 4 0% 5 12,8%
Ruptura localizada del esmalte sin G G
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%
Qa_wdad detectable extensa con dentina 0 0.0% 0 0.0%
visible
Diente sano 35 700% 24 61.5%
Cambio visible en esmalte — visto seco 0 0.0% 0 0,0%
Cambio detectable en esmalte 12 240% 9 23.1%
Ruptura localizada del esmalte sin " o
51 visualizar dentina 1 2:0% 5 128%. o440
Sombra oscura subyacente de dentina 2 4.0% 0 0.0%
Cavidad detectable con dentina visible 0 0.0% 1 2.6%
Cavidad detectable extensa con dentina 0 0.0% 0 0.0%

visible
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Diente sano 35 T700% 26 66,7%

Cambio visible en esmalte — visto seco 0 0.0% 0 0,0%
Cambio detectable en esmalte 12 24,0% 6 15,4%
Ruptura localizada del esmalte sin A 5
61 visualizar dentina ! 20% 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%
Cavidad detectable extensa con dentina 0 0.0% 0 0.0%
visible o i
Diente sano 49 980% 35 89.7%
Cambio visible en esmalte — visto seco 0 0.0% 0 0.0%
Cambio detectable en esmalte 1 2.0% 3 7.7%
Ruptura localizada del esmalte sin 7 o
62 visualizar dentina . G0% L 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%
C_ayndad detectable extensa con dentina 0 0.0% 0 0,0%
visible
Diente sano 49 980% 36 923%
Cambio visible en esmalte — visto seco 0 0,0% 0 0.0%
Cambio detectable en esmalte 1 2.0% 2 5.1%
Ruptura localizada del esmalte sin i 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%
Qayldad detectable extensa con dentina 0 0,0% 0 0,0%
visible
Diente sano 33 66,0% 23 59.0%
Cambio visible en esmalte — visto seco 2 4.0% 0 0.0%
Cambio detectable en esmalte 10 200% 11 282%
Ruptura localizada del esmalte sin o =
64 visualizar dentina 5. “00x 4 109% 0,457
Sombra oscura subyacente de dentina 0 0.0% 1 2.6%
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 44 880% 29 744%
Cambio visible en esmalte — visto seco 0 0.0% 0 0.0%
Cambio detectable en esmalte 3 6.0% 9 23.1%
Ruptura localizada del esmalte sin i o
65 visualizar dentina 2 4,0% L 20% 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 dentina 0 0.0% 0 0.0%

visible

Fuente: elaboracion propia.



El 18,0% (9) y 20,5% (8) presentaron un cambio detectable en esmalte en la pieza55, para el
sexo femenino y masculino, respectivamente; el 20,0% (10) y 15,4% (6)

en la pieza 54, el 2,0% (1) y 2,6% (1) en la pieza 53, el 4,0% (2) y 12,8% (5) en la

pieza 52, el 24,0% (12) y 23,1% (9) en la pieza 51, el 24,0% (12) y 15,4% (6) en la

pieza 61, el 2,0% (1) y 7,7% (3) en la pieza 62, el 2,0% (1) y 5,1% (2) en la pieza

63, el 20,0% (10) y 28,2% (11) en la pieza 64 y el 6,0% (3) y 23,1% (9) en la pieza

65.

No existe relacion entre la severidad de caries de aparicion temprana (arcadasuperior) y

el sexo (p>0,05).
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TablaN°3-B
Severidad de la caries de aparicion temprana (arcada inferior), segun el sexo,
en ninos que acuden al CLAS “Carmen Alto”, Ayacucho 2020.

Sexo
i’:“;‘:&? Severidad de caries dental| Femenino Masculino X2 (p)
N° % Ne° %

Diente sano 39 78,0% 25 64,1%
Cambio visible en esmalte — visto 0 0,0% 1 26%
seco

Cambio detectable en esmalte 9 18,0% 12 30,8%
R_uptu‘ra locals_zada del esmalte sin 1 20% 0 0.0%

75  visualizar dentina 0,285
Som‘bra oscura subyacente de 1 2.0% 0 0,0%
dentina
C)_ayldad detectable con dentina 0 0.0% 1 2 6%
visible
Cawdad _ qetectable extensa con 0 0.0% 0 0.0%
dentina visible
Diente sano 30 60,0% 20 51,3%
g:cn;blo visible en esmalte — visto 0 0.0% 2 51%
Cambio detectable en esmalte 17 34.0% 16 41,0%
R_uptu.ra locah_zada del esmalte sin 2 4.0% 0 0.0%

74 visualizar dentina 0,315
Sombra oscura subyacente de 1 2 0% 1 2 6%
dentina
Qayldad detectable con dentina 0 0,0% 0 0,0%
visible
Caw_dad _ Qetectable extensa con 0 0.0% 0 0.0%
dentina visible
Diente sano 47 94 0% 33 84 6%
sC:éEblo visible en esmalte — visto 0 0,0% 1 2 6%
Cambio detectable en esmalte 3 6,0% 4 10,3%
R_uptu‘ra locah;ada del esmalte sin 0 0.0% 1 2 6%

73 visualizar dentina 0.35
Som.bra oscura subyacente de 0 0.0% 0 0.0%
dentina
C_a_wdad detectable con dentina 0 0,0% 0 0.0%
wsnple
Cawgiad . Fietectable extensa con 0 0.0% 0 0.0%
dentina visible
Diente sano 43 86,0% 35 89,7%
Cambio visible en esmalte — visto 0 0.0% 0 0.0%

Seco
Cambio detectable en esmalte 6 12,0% 3 7.7%
R_uptu‘ra locah_zada del esmalte sin 1 2.0% 1 2 6%
72  Visualizar dentina 0,791
gom'bra oscura subyacente de 0 0.0% 0 0.0%
entina
Qayldad detectable con dentina 0 0.0% 0 0.0%
V|S|b_|e
Cavidad detectable extensa con 0 0.0% 0 0.0%

dentina visible
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Diente sano 38 76,0% 33 84 6%

gea(gblo visible en esmalte — visto 0 0.0% 0 0.0%

Cambio detectable en esmalte 10 20,0% 5 12,8%

Ruptu'ra Iocall;ada del esmalte sin 2 4.0% 1 26%
71 visualizar dentina 0,604

Som_bra oscura subyacente de 0 0.0% 0 0.0%

dentina

Qay|dad detectable con dentina 0 0.0% 0 0.0%

visible

Cavngiad . Qetectable extensa con 0 0,0% 0 0.0%

dentina visible

Diente sano 38 76,0% 34 87.2%

SCeacrgblo visible en esmalte — visto 0 0.0% 0 0.0%

Cambio detectable en esmalte 10 20,0% 4 10,3%

Ruptura localizada del esmalte sin 2 4.0% 1 2 6%
81 visualizar dentina 0,408

Som.bra oscura subyacente de 0 0.0% 0 0.0%

dent_lna _

C_a_wdad detectable con dentina 0 0.0% 0 0.0%

visible

Cawdad . qetectable extensa con 0 0.0% 0 0.0%

dentina visible

Diente sano 44 88,0% 33 84 6%

S:Crgblo visible en esmalte — visto 0 0.0% 0 0.0%

Cambio detectable en esmalte 8,0% 5 12,8%

R_uptu'ra localizada del esmalte sin 4.0% 1 2 6%
g2  Vvisualizar dentina 0,717

gom.bra oscura subyacente de 0 0.0% 0 0,0%

ent_lna )

C_ayndad detectable con dentina 0 0.0% 0 0.0%

visible

Cawdad ' Qetectable extensa con 0 0.0% 0 0.0%

dentina visible

Diente sano 47 94 0% 35 89,7%

g):gblo visible en esmalte — visto 0 0.0% 0 0.0%

Cambio detectable en esmalte 6,0% 10,3%

Ruptura localizada del esmalte sin 0.0% 0.0%
g3 Visualizar dentina 0,459

Som'bra oscura subyacente de 0 0,0% 0 0.0%

dent_lna _

C_ayndad detectable con dentina 0 0,0% 0 0.0%

visible

Cavidad detectable extensa con 0 0.0% 0 0.0%

dentina visible
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Diente sano 35 70,0% 21 53,8%

g:cn(:bio visible en esmalte — visto 0 0.0% 0 0,0%
Cambio detectable en esmalte 12 24 0% 12 30,8%
R_uptu.ra Iocall_zada del esmalte sin 2 4.0% 4 10.3%

g4 Visualizar dentina 0,207
csig:':i%? oscura subyacente de 1 2.0% 0 0,0%
\(,‘Jiasai\g:iad detectable con dentina 0 0.0% 2 5.1%
Cavi_dad _ Qetectable extensa con 0 0.0% 0 0,0%
dentina visible
Diente sano 36 72,0% 22 56,4%
g:cngblo visible en esmalte — visto 0 0.0% 2 5.1%
Cambio detectable en esmalte 11 22.0% 12 30,8%
Ruptu.ra Iocall_zada del esmalte sin 1 2.0% 2 5.1%

85 visualizar dentina 0,308
csig:tli?': oscura subyacente de 2 4.0% 1 26%
\(/‘,i:i\glc(iaad detectable con dentina 0 0,0% 0 0,0%
Cavidad detectable extensa con 0 0.0% 0 0.0%

dentina visible
Fuente: elaboracion propia.

El18,0% (9) y 30,8% (12) presentaron un cambio detectable en esmalte en la pieza75, para
el sexo femenino y masculino, respectivamente; el 34,0% (17) y 41,0%

(16) en la pieza 74, el 6,0% (3) y 10,3% (4) en la pieza 73, el 12,0% (6) y 7,7% (3)

en la pieza 72, el 20,0% (10) y 12,8% (5) en la pieza 71, el 20,0% (10) y 10,3% (4)

en lapieza 81, el 8,0% (4) y 12,8% (5) en la pieza 82, el 6,0% (3) y 10,3% (4) en la

pieza 83, el 24,0% (12) y 30,8% (12) en la pieza 84 y el 22,0% (11) y 30,8% (12)en la
pieza 85.

No existe relacion entre la severidad de caries de aparicién temprana (arcadainferior) y el

sexo (p>0,05).
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Tabla N° 4 - A
Severidad de la caries de aparicion temprana (arcada superior), segun la
edad, en nifios que acuden al CLAS “Carmen Alto”, Ayacucho 2020.

Edad (afios)
sﬁ?ear?oar Severidad de caries dental Tres Cuatro Cinco X2 (p)
M Yo N® Yo N? Yo
Diente sano 15 536% 25 926% 27 794%
S:Cn;blo visible en esmalte — visto 1 36% 0 00% O 0.0%
Cambio detectable en esmalte 10 3b%7% 2 74% 5 14, 7%
Ruptura localizada del esmalte a o o

55 sin visualizar dentina 2 11% 0 00% 2 5.9% 004
ggg?ia? oscura subyacente de 0 00% 0 00% O 0.0%
‘E:i:iutr::jead detectable con dentina 0 00% 0 00% 0 0.0%
Ca\.rl_dad dt_etectable extensa con 0 00% 0 00% O 0.0%
dentina visible
Diente sano 16 57 1% 22 815% 28 B824%
S:Cn;blo visible en esmalte — visto 2 71% 0 00% O 0.0%
Cambio detectable en esmalte 7 250% 3 M1% 6 17,6%
Rupt_ura !Dcallzad_a del esmalte 2 71% 1 37% 0O 0.0%

54 sin visualizar dentina 0,201
gg;rt]ﬂ? oscura subyacente de 1 2.6% 1 37% 0O 0.0%
3:r;:lad detectable con dentina 0 00% 0 00% O 0.0%
Cawdad dg:tec:table extensa con 0 00% 0 00% O 0.0%
dentina visible
Diente sano 25 B893% 26 963% 33 971%
g:cn;blo visible en esmalte — visto 1 3 6% 0 00% 0 0.0%

Cambio detectable en esmalte 1 3,6% 0 00% 1 29%
R_upt_ura _Iocallzad_a del esmalte 1 3 6% 1 37% 0 0.0%

53 sin visualizar dentina 0,619

(Sjgrrl'r;ill:r:]? oscura subyacente de 0 0.0% 0 0,0% 0 0.0%
Sizi‘.tr::iad detectable con dentina 0  00% 0 00% 0 0.0%
Cavidad -_::It_atectable extensa con 0 00% 0 00% 0 0.0%
dentina visible

Diente sano 24 857% 24 889% 32 941%
g:cn;blo visible en esmalte — visto 0 0.0% 0 0,0% 0 0.0%
Cambio detectable en esmalte 2 T1% 3 1M1% 2 5,9%
Rupt_ura _Iocallzad_a del esmalte 2 71% 0 00% O 0.0%

52 sin visualizar dentina ' ' ' 0,284
ggmiﬁr; oscura subyacente de 0 00% 0 00% 0 0.0%

E.r:izihtr::jead detectable con dentina 0 0.0% 0 0,0% 0 0.0%
Cavidad detectable extensa con 0 00% 0 00% 0 0.0%

dentina visible
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Diente sano 16 571% 17 630% 26 765%
SC:Cn;blo visible en esmalte — visto 0 00% 0 00% O 0,0%
Cambio detectable en esmalte 7T 250% 7 259% 7 206%
Ruptura localizada del esmalte
51 sin visualizar dentina 3 107% 2 74% 1 2,9% 0326
?grrl'rtiiﬁ? oscura subyacente de 2 71% 0 00% 0 0,0%
C_a_vidad detectable con dentina 0 00% 1 237% 0 0,0%
visible
Caw_dad git_atec:table extensa con 0 00% O 00% 0 0.0%
dentina visible ' ' '
Diente sano 17 607% 19 704% 25 735%
SC:Cn;blo visible en esmalte — visto 0 00% 0 00% O 0,0%
Cambio detectable en esmalte E 179% 5 1858% 8 235%
Ruptura localizada del esmalte 7 107% 2 T74% 1 2 9oy,
61 sin visualizar dentina ' ' ' 0,206
?g;r;iﬁr: oscura subyacente de 3 107% 0 00% 0 0,0%
C_a_vidad detectable con dentina 0 00% 1 37% 0 0,0%
visible
Caw_dad ﬂt_atec:table extensa con 0 00% O 00% O 0.0%
dentina visible ' ' '
Diente sano 25 B93% 26 963% 33 971%
SC:Cn;bm visible en esmalte — visto 0 00% 0 00% 0 0,0%
Cambio detectable en esmalte 2 T71% 1 3 7% 1 2.9%
R_upt_ura _Iocallzad_a del esmalte 1 36% 0 00% O 0,0%
62 sin visualizar dentina 0,566
{Sjé):l?iﬁr: oscura subyacente de 0 00% 0 00% O 0,0%
Cavidad detectable con dentina 0 00% 0 00% 0 0,0%
visible
Caw_dad dglectable extensa con 0 00% 0 00% 0 0.0%
dentina visible ' ' '
Diente sano 25 B93% 26 0963% 34 100,0%
SC:Cn;blo visible en esmalte — visto 0 00% 0 00% 0 0,0%
Cambio detectable en esmalte 2 T1% 1 37 0 0,0%
Ruptura localizada del esmalte 1 36% 0 00% 0 0,0%
63 sin visualizar dentina 0,319
{Sjgmilfga oscura subyacente de 0 00% 0 00% 0 0,0%
C_ayidad detectable con dentina 0 00% 0 00% 0 0,0%
visible
Cavidad detectable extensa con 0 00% 0 00% O 0,0%

dentina visible
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Diente sano 17 B07% 16 593% 23 B76%
SC:Cn;blo visible en esmalte — visto 1 36% 1 37% 0 0,0%
Cambio detectable en esmalte 7 250% 5 185% 9 265%
Rupt_ura _Iocallzad_a del esmalte 3 107% 4 148% 2 5,9%

64 sin visualizar dentina 64
gg;r:iﬁr; oscura subyacente de 0 0,0% 1 37% 0 0,0%
E’:igi‘g:lad detectable con dentina 0 00% 0 00% 0 0,0%
Cavi_dad u_dgtectable extensa con 0 00% 0 00% 0 0.0%
dentina visible ' ' '

Diente sano 20 7T14% 26 963% 27 794%
SC:Cn;blo visible en esmalte — visto 0 00% 0 00% 0 0,0%
Cambio detectable en esmalte 5 179% 1 37% 6 17 6%
Rupt_ura _Iocallzad_a del esmalte 2 71% 0 00% 1 2 9%

65 sin visualizar dentina 0,229
(Sjgmiﬁ? oscura subyacente de 1 36% 0 00% O 0.0%
S:igiu;:iad detectable con dentina 0 00% 0 00% O 0,0%
Cavidad detectable extensa con 0 00% 0 00% 0 0,0%

dentina visible

Fuente: elaboracion propia.

El 35,7% (10), 7,4% (2) y 14,7% (5) presentaron un cambio detectable en esmalte
en lapieza 55, para laedad de 3, 4 y 5 afios, respectivamente; el 25,0% (7), 11,1%
(3)y 17,6% (6) en la pieza 54, el 3,6% (1), 0,0 (0) y 2,9% (1) en la pieza 53, el 7,1%
(2), 11,1% (3) y 5,9% (2) en la pieza 52, el 25,0% (7), 25,9% (7) y 20,6% (7) en la
pieza 51, el 17,9% (5), 18,5 (5) y 23,5% (8) en la pieza 61, el 7,1% (2), 3,7 (1) y
2,9% (1) en la pieza 62, el 7,1% (2), 3,7 (1) y 0,0% (0) en la pieza 63, el 25,0% (7),
18,5% (5) y 26,5% (9) en la pieza 64 y el 17,9% (5), 3,7 (1) y 17,6% (6) en la pieza

65.

No existe relacion entre la severidad de caries de aparicion temprana (arcada superior) y la

edad (p>0,05); excepto la pieza 55 en la cual se obtuvo una relacionde ambas variables

(p=0,04).
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Tabla N°4 -B
Severidad de la caries de aparicion temprana (arcada inferior), segun la edad,
en nifios que acuden al CLAS “Carmen Alto”, Ayacucho 2020.

Edad (afos)
Areada g, qridad de caries dental T c Ci X2
inferior veridad de caries den res uatro inco (p)
N° % N° Yo N° Yo

Diente sano 15 5636% 23 852% 26 765%
geaggblo visible en esmalte — visto 1 36% 0 00% 0 0,0%
Cambio detectable en esmalte 9 321% 4 148% 8 235%
Ruptura localizada del esmalte 1 36% 0 00% 0 00%

75 sin visualizar dentina 0,251
Som_bra oscura subyacente de 1 36% 0 00% 0 00%
dentina
C_a_vndad detectable con dentina 1 36% 0 00% 0 00%
visible
Caw_dad Figtectable extensa con 0 00% 0 00% 0 00%
dentina visible
Diente sano 11 393% 17 630% 22 647%
geaégblo visible en esmalte — visto 1 3.6% 1 3.7% 0 00%
Cambio detectable en esmalte 14 500% 8 296% 11 324%
Ruptura localizada del esmalte

74 sin visualizar dentina L A% 1 GIE N 80% 0,502
Som.bra oscura subyacente de 1 36% 0 00% 1 29%
den'qna .
\(Zg;glc;ad detectable con dentina 0 00% 0 00% 0 00%

Cavi_dad _d<_etectable extensa con 0 0.0% 0 0.0% 0  00%
dentina visible
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Diente sano 22 786% 26 9623% 32 941%
Cambio visible en esmalte — visto 1 18% 0 00% 0 0.0%
Seco ' ' '

Cambio detectable en esmalte 4 143% 1 3,7% 2 5,9%
R_upl_ura _Iocallzad_a del esmalte 36% 0 00% 0 0,0%

73 sin visualizar dentina 0,305
ggrrl'rt]i?]? oscura subyacente de 0 00% 0 00% 0 00%
gg;g:lad detectable con dentina 0 00% 0 00% 0 0,0%

Cavidad detectable extensa con 0 00% 0 00% 0 00%
dentina visible e = =
Diente sano 24 B857% 26 963% 28 B824%
Cambio visible en esmalte — visto 0 00% 0 00% 0 00%
Seco ' ' '
Cambio detectable en esmalte 2 T1% 37% B8 1768%
Rupl_ura _Iocallzad_a del esmalte 2 71% 0 00% 0,0%

72 sin visualizar dentina 0,093
csigmi?w? oscura subyacente de 0 00% 0 00% 0 0,0%
‘(J)i;utr::‘jead detectable con dentina 0 00% 0 00% 0 00%
Cavidad _dt_?:tectable extensa con 0 00% O 00% 0 0.0%
dentina visible ' ' '

Diente sano 23 B821% 256 926% 23 676%
g:cn;bm visible en esmalte — visto 0 00% 0 00% 0 00%
Cambio detectable en esmalte 2 T1% 2 T4% 11 324%
Rupl_ura _Io-:allzad_a del esmalte 3 107% 0 00% 0 0,0%

71 sin visualizar dentina 0,004
g:;r;iar; oscura subyacente de 0 00% 0 00% 0 00%
gz;gi‘jead detectable con dentina 0 00% 0 00% 0 00%

Cavidad dgtectable extensa con 0 00% 0 00% 0 00%
dentina visible

Diente sano 24 857% 24 889% 24 706%
g:cn;blo visible en esmalte — visto 0 00% 0 00% 0 00%
Cambio detectable en esmalte 2 T1% 111% 9 265%
Rupl_ura _Ion:allzad_a del esmalte 2 71% 0 00% 1 2 9%

81 sin visualizar dentina 0,135
{Sjgrrl'r;itr:gi oscura subyacente de 0 00% 0 00% 0 00%
gzgiad detectable con dentina 0 00% 0 00% 0 00%

Cavidad detectable extensa con 0 00% 0 00% 0 00%

dentina visible
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Diente sano 26 929% 24 889% 27 794%
Cambio visible en esmalte — visto 0 0.0% 0 0,0% 0 0.0%

seco
Cambio detectable en esmalte 1 36% 3 111% 5 147%
Ruptura localizada del esmalte 1 36% 0 00% 2 59%

82 sin visualizar dentina 3 : 2 0,431
ggrr;r:itr)]raa oscura subyacente de 0 00% 0 00% 0 00%
\(;Ji:i\glc:ead detectable con dentina 0 00% 0 00% 0 00%
Cav{dad ;k_atectable extensa con 0 00% 0 00% 0 00%
dentina visible
Diente sano 26 929% 24 889% 32 941%
g:(gblo visible en esmalte — visto 0 00% 0 00% 0 00%

Cambio detectable en esmalte 2 71% 3 111% 2 59%
Ruptura localizada del esmalte 0 00% O 00% 0 00%

83 sin visualizar dentina ! * J 0,742
32&?: oscura subyacente de 0 00% 0 00% 0 00%
\(/:i:i\gﬂaad detectable con dentina 0 00% 0 00% 0 00%
Cavidad gi(_etectable extensa con 0 00% 0 00% 0 00%
dentina visible
Diente sano 15 536% 15 556% 26 76,5%

SCeacrgblo visible en esmalte — visto 0 00% 0 00% 0 00%
Cambio detectable en esmalte 11 393% 7 259% 6 17,6%
Rupt_ura .Iocallzad.a del esmalte 0 00% 4 148% 2 59%

84 sin visualizar dentina 0,141
gglr]r:itr)]r: oscura subyacente de 1 36% 0 00% 0 00%

\C/;i:i\g?ead detectable con dentina 1 36% 1 37% 0 00%
Cavidad detectable extensa con 0 00% O 00% 0 00%
dentina visible ' ' '
Diente sano 12 429% 21 778% 25 735%
geacrgblo visible en esmalte — visto 1 36% 1 37% 0 00%
Cambio detectable en esmalte 12 429% 5 185% 6 17,6%
Ruptura localizada del esmalte 2 71% 0 00% 1 29%

85 sin visualizar dentina 0,125
gg'r:tlit;? oscura subyacente de 1 36% 0 00% 2 59%

\(/;i:i\l/)ilc:ead detectable con dentina 0 00% 0 00% 0 00%

Cavidad _dt_atectable extensa con 0 00% 0 00% 0 00%
dentina visible

Fuente: elaboracion propia.



El 32,1% (9), 14,8% (4) y 23,5% (8) presentaron un cambio detectable en esmalte
en la pieza 75, para la edad de 3, 4 y 5afios, respectivamente; el 50,0% (14), 29,6%
(8) y 32,4% (11) en la pieza 74, el 14,3% (4), 3,7 (1) y 5,9% (2) en la pieza 73, el
7,1% (2), 3,7% (1) y 17,6% (6) en la pieza 72, el 7,1% (2), 7,4% (2) y 32,4% (11)
enlapieza71, el 7,1% (2), 11,1 (3) y 26,5% (9) en la pieza 81, el 3,6% (1), 11,1 (3)
y 14,7% (5) en la pieza 82, el 7,1% (2), 11,1 (3) y 5,9% (2) en la pieza 83, el 39,3%
(11), 25,9% (7) y 17,6% (6) en la pieza 84 y el 42,9% (12), 18,5 (5) y 17,6% (6) en
la pieza 85.

No existe relacion entre la severidad de caries de aparicion temprana (arcada inferior) y la
edad (p>0,05); excepto la pieza 71 en la cual se obtuvo una relacion de ambas variables
(p=0,004).
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Tabla N° 5
Tipo de alimentacion durante el primer semestre de vida en nifios que acuden
al CLAS “Carmen Alto”, Ayacucho 2020.

_ . » . _ 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.

El 51,7% presentaron lactancia materna, el 40,4% lactancia mixta y el 7,9%lactancia

artificial.

Mas de un tercio de los nifios presentaron lactancia materna.

Grafico N° 2
Tipo de alimentacion durante el primer semestre de vida en nifios que acuden
al CLAS “Carmen Alto”, Ayacucho 2020.

Tipo de alimentacion

W Lactancia materna W Lactancia mixta
W Lactancia artificial
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Tabla N° 6
Tipo de alimentacion durante el primer semestre de vida, segun el sexo, en

nifos que acuden al CLAS “Carmen Alto”, Ayacucho 2020.

Tipo de alimentacion

Sexo Lactancia materna Lactancia artificial Lactancia mixta
N° Yo N? % N? Yo
Femenino 29 53,0% 3 42 9% 18 50,0%
Masculino 17 37,0% 4 571% 18 50,0%
Fuente: elaboracion propia.
X2=1943 gl=2 p=0,378

El 63,0% (29) del sexo femenino y el 37,0% (17) del sexo masculino; ambos

presentaron lactancia materna.

No existe relacion entre el tipo de alimentacidn durante el primer semestre de viday el sexo
(p=0,378).

Grafico N° 3
Tipo de alimentacion durante el primer semestre de vida, segun el sexo, en
ninos que acuden al CLAS “Carmen Alto”, Ayacucho 2020.

B Femenino B Masculino

70.0

63.0

60.0

50.0

Porcentaje

Lactancia materna Lactancia artificial Lactancia mixta
Tipo de alimentacion
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5.1 Discusion

La afeccidn dental por caries se considera como problema de sanidad de las personas al
hallarse en gran parte de las personas en el mundo; en lugares con nivel social y econémico
bajo, son lugares en los que se encuentras en cantidadesmayores, esto indica que puede

modificarse en cualquier instancia la relacion de causa y efecto.

Las afecciones que no son tratadas son acompafadas con dolor, la odontalgia es un sintoma
el cual afecta mayormente a la calidad de vida de los infantes, la CIT destruye
irreversiblemente la estructura de los dientes el cual origina problemas para masticar y que

perjudican a la alimentacion, que por consecuente da a la desnutricion y baja autoestima.

La relacion entre la utilizacion alargada de biberones forma parte de la CIT, cuandolos
biberones contienen azlcares y carbohidratos que se fermentan, el uso de vitaminas por
medio oral, entre otros factores. Al no conocer sobre limpieza oral, las madres no tienen esa

necesidad de conocer o saber las causantes de riesgo dela caries.

En relacion a la prevalencia de caries dental, esta fue del 98,9%, resultado similar con la
investigacion de Loarte M.2° (2016) en la cual obtuvo una prevalencia de caries del 96%; a
la vez difiere con lo hallado por Pazmifio M.1” (2016), el cual obtuvo una prevalencia del
43,6%.

No se obtuvo relacidn entre la caries de aparicion temprana y el tipo de alimentaciénen nifios
durante el primer semestre de vida (p=0,623). Este resultado es similar con los estudios de
Arbieto K.1° (2020) y Salas A. y cols.'® (2016); los cuales no hallaron una relacion entre
ambas variables; pero a su vez difiere con las investigaciones de Loarte M.? (2016) y
Maldonado M. y cols.'® (2016); los cualessi obtuvieron una correlacion entre el tipo de

lactancia y caries dental.

No se obtuvo relacion entre la severidad de caries de aparicién temprana (arcada superior e

inferior) y el sexo (p>0,05); resultado similar con el estudio de Loarte M.?°
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(2016), el cual no obtuvo diferencias significativas entre la caries dental y el sexo de la

poblacion estudiada.

Respecto al tipo de alimentacion durante el primer semestre de vida en nifios, el 51,7%
presentaron lactancia materna, el 40,4% lactancia mixta y el 7,9% lactanciaartificial;
resultados similares con el estudio de Arbieto K.1° (2020), donde el 54,78%present6 lactancia

materna exclusiva, el 39,13% lactancia mixta y el 6,08% lactancia artificial.
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Conclusiones

No existe relacion entre la caries de aparicion temprana y el tipo de alimentacion en nifios
(p=0,623).

Menos de un tercio de los nifios presentaron piezas de la arcada superior e inferiorcon un

cambio detectable en esmalte.

Inexistencia relacional acerca de la severidad de caries de aparicion temprana (arcada

superior e inferior) y el sexo.

Inexistencia relacional acerca de la severidad de caries de aparicion temprana (arcada
superior e inferior) y la edad (p>0,05); excepto las piezas 55 y 71 en las cuales si se obtuvo
una relacion de ambas variables (p<0,05).

Mas del 30% de los infantes son representantes de lactancia materna.

No existe relacion entre el tipo de ingesta alimentaria en los primeros seis meses de nacido

y el sexo.
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Recomendaciones

Se recomienda alimentarse apropiadamente dentro de los nucleos familiares;dentro de ello
los progenitores deben hacer hincapié en el uso de tazas cunando elinfante cumpla el afio,

dejando de utilizar los biberones de 12 y 14 meses de nacido.

Brindar charlas sobre la higiene bucal que se debe realizar con la aparicion de susprimeros
dientes, la limpieza post primer alimentos del dia, debido a que los primeros dientecitos

cuentan con un esmalte prematuro no desarrollado.

Es necesaria la determinacion sanitaria encaminadas a disminuir y quitar el problema para
mejorar la salud oral de la poblacion infantil. Ademas, implementar charlas sobre salud oral
aplicados de forma preventiva durante el embarazo y en los primeros meses de vida pueden

disminuir considerablemente la aparicion de caries en los infantes.

Emplear el método ICDAS Il en los estudios de epidemioldgicos, ya que mejorariala

sensibilidad de la prevalencia de caries.

Realizar investigaciones considerando a gran parte de las personas que se estudiaron ademas
de otras causantes de riesgo que se asocian, de esta manera expandir la informacién que se

tiene acerca de la afeccion por caries.
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ANEXO N° 1
CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

°
o

Ministerio de Salud
Personas que alendemos Personas

EL JEFE DEL CENTRO DE SALUD VISTA ALEGRE DEL
CLAS CARMEN ALTO, RED DE SALUD HUAMANGA,
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AYACUCHO,
HACE CONSTAR:

CONSTANCIA

Que la Srta. DORIS STEFANY GUTIERREZ HURTADO, con DNI N°
72026357, bachiller de la carrera profesional de ESTOMATOLOGIA de la
Universidad ALAS PERUANAS, realizo la toma de muestra para la

. or . . . R
ejecucion de su proyecto de tesis, durante los meses de mayo a junio del

2020 ; demostrando puntualidad, respeto y dedicacion.
Se le expide la presente constancia a solicitud de la interesada para fines
que estime por conveniente, carece de valor para casos legales, penales y

policiales.

AYACUCHO, 07 DE DICIEMBRE DEL 2020

TLF. 314798
Distrito de Carmen Alto
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ANEXO N° 2
CARTA DE PRESENTACION

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FILIAL AYACUCHO
FACULTAD DEMEDICINA HUMANALY/CIENCIASDE L A'SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Ayac ucho, 22 de Abril del 2021

CARTA N°0016-2021-EPEST-FMHyCS-FA-UAP

Sra. ERNESTINA QUISPE JUSCAMAYTA
GERENTEDECLASCARMEN ALTO, AYACUCHO

Atencion: Servicio de Odontologia
Ciudad.

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle y expresarle mi felicitacion por la labor que
realiza en bien del programa que dignamente dirige.

La Bachiller en Estomatologia DORIS STEFANY GUTIERREZ HURTADO, viene desarrollando
el Proyecto de Tesis titulado CARIES DE APARICION TEMPRANA EN RELACION CON EL TIPO
DE ALIMENTACION EN NINOS QUE ACUDEN AL CLAS "CARMEN ALTO”. AYACUCHO 2020;

para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista; por lo que me digno en presentarle
a la mencionada bachiller, quien ejecutara dicha investigacion en la institucion a su

cargo, suplicandole tenga a bien brindarle las facilidades del caso.

Agradeciéndole anticipadamente la atencion al presente, es ocasion para manifestarle

las muestras de mi deferencia personal.

Atentamente
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ANEXO N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O .. €N
DNI . madre 0 padre del
MENOT e ..., dOY cONnstancia de

haber sido informado(a) y haber entendido en forma clara el presente trabajo de
investigacion; cuya finalidad es obtener informaciéon que podra ser usada en la
planificacion de acciones de desarrollo y mejoras en la salud integral de los nifios.
Teniendo en cuenta que la informacién obtenida sera de tipo confidencial y sdlo
para fines de estudio y no existiendo ningun riesgo; acepto llenar la encuesta y que

mi menor hijo sea examinado por la responsable del| trabajo.

Firma del padre de familia
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ANEXO N° 4

FICHA CLINICA
Fecha: ... . ... ... )
Edad: ... ...
Sexo: Femenino ( ) Masculino{ )

1. Odontograma (Sistema Internacional de Valoracion y Deteccion de caries dental -
ICDAS

( )SICAT () No CAT

Codigo dental I

" n ninK7»n

VA

Cédigo dental I

2. Tipo de alimentacion
() Lactancia materna exclusiva( )
Lactancia artificial

() Lactancia mixta
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V.

DATOS GENERALES

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : Espejo Tipacti, Mariela Del Rosario
INSTITUCION DONDE LABORA : Universidad Alas Peruanas

INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION : Ficha clinica

AUTOR DE INSTRUMENTO : Gutierrez Hurtado, Doris Stefany

ASPECTO DE VALIDACION

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUCIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

CRITERIOS INDICACIONES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado X
2.OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos X
3. ACTUALIZACION Esta adecuado los objetivos y las necesidades reales de lainvestigacion. X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica X
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos X
6. INTENCIONALIDAD Esta adecuado para valorar las variables de la hipétesis X
7.CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o cientificos X
8.COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos, hipétesis,variables, X
dimensiones, indicadores con los items.
9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y disefio aplicadospara X
lograr las hipétesis.
10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacion entre los componentes de la X
investigacion y su adecuacion

OPCION DE APLICABILIDAD

a.  Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion X

b.  Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién

PROMEDIO DE VALORACION

FECHA: 10-03-21

DNI: 10178280

93.0

FIRMA DEL EXPERTO:

I N oHadxa ap eyai4
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V.

DATOS GENERALES

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUCIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : Aguilar Gamboa, Igor Isaac
INSTITUCION DONDE LABORA : Consultorio privado
INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION : Ficha clinica

AUTOR DE INSTRUMENTO : Gutierrez Hurtado, Doris Stefany

ASPECTO DE VALIDACION

CRITERIOS INDICACIONES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado X
2.OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos X
3. ACTUALIZACION Esta adecuado los objetivos y las necesidades reales de lainvestigacion. X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion l6gica X
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos X
6. INTENCIONALIDAD Esta adecuado para valorar las variables de la hipétesis X
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o cientificos X
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos, hipétesis,variables,

dimensiones, indicadores con los items.
9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y disefio aplicadospara X

lograr las hipétesis.
10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacion entre los componentes de la X

investigacion y su adecuacion

OPCION DE APLICABILIDAD

a.  Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion X

b.  El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién

PROMEDIO DE VALORACION

FECHA: 15-03-21

¢l

93.0

DNI: 42362482

FIRMA DEL EXPERTO:

\
CIRUJANO DENTISTA
c.0.p. 29619

Z N oliadxe ap eyol4



11
12
13
14
Il

V.

DATOS GENERALES

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

ESCUELAPROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUCIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : Atachao Vila, Kevin
INSTITUCION DONDE LABORA : Consultorio privado
INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION : Ficha clinica
AUTOR DE INSTRUMENTO : Gutierrez Hurtado, Doris Stefany

ASPECTO DE VALIDACION

CRITERIOS INDICACIONES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
45 50 55 60 65 80 85 90 95 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado X
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos X
3. ACTUALIZACION Esta adecuado los objetivos y las necesidades reales de lainvestigacion.
4.ORGANIZACION Existe una organizacion légica
5.SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos X
6. INTENCIONALIDAD Esta adecuado para valorar las variables de la hipétesis X
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o cientificos X
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos, hipétesis, variables, X
dimensiones, indicadores con los items.
9. METODOLOGIA Laestrategia responde a una metodologia y disefio aplicados para lograr X
las hip6tesis.
10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacion entre los componentes de la X
investigacién y su adecuacion

OPCION DE APLICABILIDAD
a.  Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién X

b.  Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

PROMEDIO DE VALORACION

FECHA: 12-03-21

€L

92.5

DNI: 72643959

FIRMA DEL EXPERTO:

¢ ,N oliadxe ap eyal4



ANEXO N° 6
FOTOGRAFIAS DE LA RECOLECCION DE DATOS

Figura N° 2. Explicacion de la investigacion y toma de datos sobre el tipo de
alimentacion
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Figura N° 3. Explicacion de la investigacion y toma de datos sobre el tipo de

alimentacion

. ¢ /- ; St i e \A
Figura N° 4. Explicacion de la investigacion y toma de datos sobre el tipo de
alimentacion
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