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Resumen 

El estudio tuvo como objetivo analizar los factores de riesgo asociados a la caries 

de la primera infancia (ECC) en niños menores de seis años atendidos en el Centro 

de Salud de Andahuaylas durante 2024. Metodología se desarrolló un estudio 

analítico, retrospectivo y no experimental, con diseño de casos y controles, 

incluyendo 154 niños con ECC y 154 sin ECC. La recolección de información se 

realizó mediante análisis documental, considerando variables sociodemográficas, 

dietéticas, relacionadas con el niño, la madre y el riesgo de caries evaluado 

mediante el índice ceo-d. Resultados revelaron que la alimentación nocturna 

incrementa 1,7 veces la probabilidad de ECC (OR=1,786; IC 95% [1,028;3,104]; 

p<0,05), mientras que la ingesta de dulces (OR=2,296; IC 95% [1,296;3,834]; 

p<0,05). La alimentación con fórmula hasta los seis meses aumenta 2,9 veces la 

probabilidad de caries frente a la lactancia materna exclusiva (OR=2,988; p<0,05). 

La higiene oral, ausencia de cepillado dental (OR=8,852; IC 95% [4,827;16,233]; 

p<0,05) y cepillarse menos de dos veces al día (OR=4,008; IC 95% [2,475;6,491]; 

p<0,05). Las faltas de visitas odontológicas recientes incrementaron 

significativamente la probabilidad de ECC. Factores maternos como el consumo de 

alcohol aumentaron nueve veces la probabilidad de ECC en los hijos (OR=9,250; 

IC 95% [3,799;22,523]; p<0,05. Se concluye que la ECC está asociada a factores 

dietéticos, de higiene y maternos, evidenciando la necesidad de estrategias 

preventivas y educativas dirigidas a niños, madres y cuidadores. 

Palabras claves: Caries dental, Rampante, Factores de riesgo, Caries de la 

primera infancia. 

 



xvii 

Abstract 

The study aimed to analyze the risk factors associated with early childhood caries 

(ECC) in children under six years of age treated at the Andahuaylas Health Center 

during 2024. The methodology consisted of an analytical, retrospective, and non-

experimental study with a case–control design, including 154 children with ECC and 

154 without ECC. Data collection was carried out through documentary analysis, 

considering sociodemographic, dietary, child-related, maternal, and caries risk 

variables assessed using the dmft (ceo-d) index. 

The results revealed that nighttime feeding increased the likelihood of ECC by 1.7 

times (OR = 1.786; 95% CI [1.028–3.104]; p < 0.05), while sweet consumption 

increased the risk (OR = 2.296; 95% CI [1.296–3.834]; p < 0.05). Formula feeding 

up to six months of age increased the probability of caries by 2.9 times compared 

to exclusive breastfeeding (OR = 2.988; p < 0.05). Regarding oral hygiene, the 

absence of toothbrushing (OR = 8.852; 95% CI [4.827–16.233]; p < 0.05) and 

brushing less than twice a day (OR = 4.008; 95% CI [2.475–6.491]; p < 0.05) were 

significantly associated with ECC. The lack of recent dental visits also significantly 

increased the probability of ECC. Maternal factors such as alcohol consumption 

increased the likelihood of ECC in children by nine times (OR = 9.250; 95% CI 

[3.799–22.523]; p < 0.05). 

It is concluded that ECC is associated with dietary, hygiene, and maternal factors, 

highlighting the need for preventive and educational strategies aimed at children, 

mothers, and caregivers. 

Keywords: Dental caries, Rampant caries, Risk factors, Early childhood caries. 
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INTRODUCCIÓN 

La caries de la primera infancia (CEC) constituye un importante problema de salud 

pública por su elevada prevalencia e impacto directo sobre la salud y el bienestar 

de la población infantil. Se reconoce como una enfermedad crónica y multifactorial, 

que afecta principalmente a niños menores de seis años y se caracteriza por la 

desmineralización progresiva del esmalte y la dentina de los dientes primarios, 

proceso desencadenado por la interacción entre microorganismos cariogénicos 

como Streptococcus mutans, la ingesta frecuente de azúcares fermentables y la 

exposición prolongada a un ambiente bucal ácido (1). 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), la caries dental se 

encuentra entre los principales problemas de salud bucodental a nivel mundial, 

afectando aproximadamente a 530 millones de niños en el 2017 (1,2). Este 

escenario evidencia una problemática que trasciende el ámbito odontológico, al 

influir negativamente en el estado nutricional, el crecimiento físico, el rendimiento 

escolar y el bienestar psicológico de los niños, además de representar una carga 

económica y emocional considerable para sus familias (3). 

Diversos factores de riesgo se asocian con la aparición de la CEC, entre ellos la 

lactancia nocturna prolongada, el uso habitual del biberón con líquidos azucarados, 

la inadecuada higiene bucal, el bajo nivel educativo de los padres y los hábitos 

alimentarios deficientes (5). Asimismo, los determinantes sociales de la salud, 

como el nivel socioeconómico bajo, la vulnerabilidad social y el limitado acceso a 

los servicios odontológicos preventivos y de atención primaria, incrementan tanto 

la incidencia como la severidad de esta enfermedad (6). 

La prevención de la CEC se basa en la educación familiar en salud bucal, la 
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promoción de hábitos de higiene desde la erupción del primer diente, la reducción 

del consumo de azúcares refinados y la aplicación regular de flúor como medida 

protectora. 

En este contexto, la presente investigación tuvo como finalidad analizar los factores 

de riesgo asociados a la caries de la primera infancia en los niños atendidos en el 

Centro de Salud de Andahuaylas, con el propósito de aportar evidencia científica 

que oriente el desarrollo de estrategias preventivas sostenibles y efectivas que 

fortalezcan la salud bucodental infantil en la región. 

El presente estudio tiene la siguiente estructura:  

CAPITULO I: Considera la caracterización del problema, formulación del problema, 

objetivos e hipótesis, variables y justificación.  

CAPITULO II: Abarca el marco teórico; y dentro de ello esta los estudios previos, 

bases teóricas y definición de términos operacionales.  

CAPITULO III: Considera el diseño metodológico, tipo de estudio, población, 

muestra, instrumento de recolección de datos, validez y confiabilidad, plan de 

recolección de datos, procesamiento y análisis de datos. 

CAPITULO IV: Detalla los resultados del estudio con su respectivo análisis e 

interpretación, discusión de resultados, conclusiones, recomendaciones y anexos. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Situación problemática 

La caries de la primera infancia (CEC) es una enfermedad crónica frecuente y es 

un problema de salud pública. Según la investigación de Pitts, afecta entre el 30% 

y el 50% de los niños en países con altos ingresos, y Peltzer señala que puede 

afectar hasta al 90% en naciones de ingresos bajos y medios (2015). Si no se 

aborda a tiempo la (CEC), puede provocar dolor, infecciones graves y necesitar 

costosos tratamientos médicos, lo que afecta considerablemente la calidad de vida 

del niño y su familia. (1,2) 

Según estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), se calcula que 

alrededor de 2.500 millones de personas en todo el mundo padecen algún tipo de 

caries dental, reflejando su carácter endémico y su estrecha relación con las 

condiciones socioeconómicas, los estilos de vida y las prácticas de higiene 

bucodental. En el caso particular de la caries de la primera infancia (CEC) en niños 

menores de seis años, su prevalencia global alcanza un promedio del 43 %, lo que 

equivale aproximadamente a 514 millones de casos registrados en el año 2019 

(1,2). 

Este panorama epidemiológico revela una distribución desigual de la enfermedad, 

asociada a las inequidades en salud y a la limitada cobertura de servicios 

odontológicos en regiones de menor desarrollo. De hecho, más del 75 % de las 

caries no tratadas en dentición temporal se concentran en países de ingresos 

medios, donde las políticas de prevención bucal son insuficientes y el acceso a 

atención dental oportuna es restringido. Esta situación refleja una brecha 
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significativa en la equidad sanitaria y evidencia la necesidad de fortalecer los 

programas de salud pública orientados a la infancia (1,2). 

A nivel internacional, la prevalencia de la CEC muestra una variabilidad 

considerable. En países desarrollados, como Estados Unidos, la frecuencia es 

relativamente baja, situándose entre 7, 8 %, lo que denota el efecto positivo de 

políticas sostenidas de prevención, educación sanitaria y acceso a fluoración del 

agua. En contraste, naciones como China reportan tasas de hasta 74,3 %, 

evidenciando la magnitud del problema en contextos donde persisten hábitos 

dietéticos inadecuados, alto consumo de azúcares refinados y deficiencias en la 

higiene oral (3,4). 

En la región de América Latina y el Caribe, la situación no es más alentadora: más 

de la mitad de los niños menores de seis años presentan algún grado de afectación 

por caries, lo que pone de manifiesto una carga significativa de enfermedad y una 

respuesta sanitaria aún insuficiente frente a los determinantes sociales, 

económicos y educativos que condicionan la salud bucal infantil (3,4).  

El Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades 

(CDC–MINSA) ha desarrollado investigaciones de alcance nacional que han puesto 

en evidencia la persistente alta prevalencia de caries dental en la población infantil 

menor de seis años, consolidando este fenómeno como un problema de salud 

pública de gran relevancia. En el primer estudio, realizado entre los años 2001 y 

2002, se identificó que aproximadamente el 90,4 % de los niños presentaban 

caries, con un promedio de 6,7 dientes temporales afectados, lo que refleja un 

patrón de vulnerabilidad y exposición temprana a factores de riesgo de la 

enfermedad. Posteriormente, un segundo estudio, llevado a cabo entre 2012 y 
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2014, reportó una prevalencia de 76,2 %, evidenciando que, a pesar de una ligera 

disminución en los indicadores, la caries en la primera infancia continúa siendo 

endémica, con repercusiones significativas tanto en la salud oral como en el 

desarrollo integral de los niños (5). Según el Minsa el 2016, la prevalencia de caries 

dental en niños y niñas de entre 0 y 11 años fue del 85%. Para 2019, esta cifra se 

redujo al 66%. Estos hallazgos confirman que, a pesar de los esfuerzos orientados 

a la promoción y prevención de la salud bucal, existen brechas importantes en la 

cobertura de servicios odontológicos, en la educación familiar y comunitaria sobre 

higiene oral y en el acceso equitativo a intervenciones preventivas, especialmente 

en áreas con limitaciones socioeconómicas y recursos sanitarios insuficientes. 

Entre 2004 y 2019, las enfermedades no transmisibles fueron las principales 

responsables de los AVISA (Años de Vida Saludable Perdidos), ocupando las 

enfermedades orales, incluidas las caries dentales, el decimoquinto lugar. Esta 

situación es especialmente preocupante en regiones como Lima, Arequipa, Ica, 

Moquegua y Madre de Dios. (6) 

El Plan Operativo Institucional 2023–2025 de la Dirección de Salud Apurímac II–

Andahuaylas busca garantizar servicios integrales de salud orientados a la 

prevención y reducción de la morbilidad y mortalidad infantil. En 2021, el 60 % de 

los niños menores de seis años presentó caries de la primera infancia. Este plan 

se alinea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible, especialmente el ODS 3, 

promoviendo salud, bienestar y cobertura sanitaria universal. (7,8) 

El Centro de Salud de Andahuaylas, clasificado como establecimiento de categoría 

I-3 y ubicado en una zona urbana de la región Apurímac, brinda atención médica 

integral a una población distrital y migrante caracterizada por su diversidad cultural 

y socioeconómica. En este contexto, el servicio odontológico desempeña un papel 
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esencial en la prevención y control de las enfermedades bucodentales; sin 

embargo, las actividades preventivo-promocionales en salud bucal no siempre 

alcanzan el impacto esperado, debido a limitaciones estructurales, alta demanda 

asistencial y escasa participación comunitaria en prácticas de autocuidado. Esta 

situación genera una brecha importante entre la oferta de servicios y las verdaderas 

necesidades de la población en materia de salud oral. 

La caries de la primera infancia (CEC) emerge como una de las problemáticas más 

relevantes de salud pública en el ámbito local. Esta patología afecta principalmente 

a niños menores de seis años y está estrechamente relacionada con hábitos 

dietéticos inadecuados, como el consumo frecuente de alimentos y bebidas con 

altos contenidos de azúcares fermentables, así como con deficientes prácticas de 

higiene bucal y un acceso limitado a los servicios odontológicos preventivos (8). 

Estas condiciones se ven agravadas por factores socioeconómicos desfavorables, 

como la baja capacidad adquisitiva de las familias, el nivel educativo limitado y el 

escaso conocimiento sobre la importancia del cuidado bucodental en las etapas 

tempranas de la vida. Pese a que el Centro de Salud de Andahuaylas cuenta con 

recursos humanos capacitados para la atención odontológica, la ausencia de 

información epidemiológica reciente y específica sobre la CEC en su jurisdicción 

constituye una limitación significativa para la planificación y ejecución de 

estrategias de intervención eficaces. Esta carencia de datos locales impide 

dimensionar la magnitud real del problema y restringe el diseño de programas 

preventivos que se ajusten a las características socioculturales de la comunidad. 

En consecuencia, este estudio cobra importancia por el análisis de los factores de 

riesgo asociados a la caries de la primera infancia en la población infantil atendida 

en el Centro de Salud de Andahuaylas se torna una necesidad prioritaria. El Centro 
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de Salud de Andahuaylas, categoría I-3, atiende a población diversa, con énfasis 

en niños menores de seis años, pero presenta limitaciones para abordar 

integralmente esta patología. Factores sociodemográficos, hábitos dietéticos 

inadecuados, deficientes prácticas de higiene bucal y condiciones relacionadas con 

la madre aumentan el riesgo de caries infantil. La escasa información local sobre 

estos factores evidencia la necesidad de investigar sus asociaciones, generando 

evidencia que fortalezca estrategias preventivas y mejore la salud bucal en el 

primer nivel de atención. 

Disponer de esta evidencia permitirá orientar la toma de decisiones en salud 

pública, optimizar los recursos disponibles y fortalecer las políticas locales de 

promoción y prevención en salud bucal, contribuyendo así a la mejora sostenida de 

la calidad de vida y bienestar integral de los niños de la región. 

1.2. Formulación del problema de investigación  

a. Problema general 

¿Cuales son los factores de riesgo asociados a caries de la primera infancia 

en el centro de salud de Andahuaylas 2024? 

b. Problemas específicos 

- ¿Cuales son los factores de riesgo sociodemográficos 

asociados a la caries de la primera infancia centro de salud de 

Andahuaylas 2024? 

- ¿Cuales son factores de riesgo dietéticos asociados a la caries 

de la primera infancia centro de salud de Andahuaylas 2024? 

- ¿Cuáles son los factores de riesgo del paciente (niño) 
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asociados con la caries de la primera infancia centro de salud 

de Andahuaylas 2024? 

- ¿Cuales son los factores de riesgo de la madre asociados con 

la caries de la primera infancia en el centro de salud de 

Andahuaylas 2024? 

- ¿Cuales es el riesgo de caries de la primera infancia en el centro 

de salud de Andahuaylas 2024? 

1.3. Justificación de la Investigación  

La presente investigación se origina frente a la alta prevalencia de la caries dental, 

especialmente en la población infantil, la cual persiste a pesar de los múltiples 

esfuerzos y programas desarrollados por el Estado en los últimos años para su 

prevención y control. A pesar de las diversas estrategias implementadas en el 

marco de la salud pública, la caries de la primera infancia (CEC) continúa 

constituyendo un problema relevante, dado su alta frecuencia, las implicancias que 

genera en la salud general de los niños y el considerable impacto socioeconómico, 

psicológico y familiar que conlleva. 

El estudio se enfoca en el análisis de la situación epidemiológica de la CEC en la 

región de Andahuaylas, identificando los factores de riesgo presentes en los niños 

atendidos en el Centro de Salud de Andahuaylas durante el período comprendido 

entre mayo y octubre de 2024. La aparición temprana de la CEC produce 

consecuencias significativas no solo en la salud oral, sino también en la calidad de 

vida infantil y en el bienestar de las familias, generando cargas económicas y 

psicológicas adicionales. 
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La relevancia del estudio radica en su capacidad para proporcionar información 

actualizada y precisa, que pueda orientar la formulación de políticas públicas, 

estrategias preventivas y programas de promoción de la salud bucal en la región. 

Su impacto esperado incluye la reducción de la incidencia y prevalencia de la CEC, 

a través de intervenciones fundamentadas en evidencia científica, y la identificación 

de factores de riesgo modificables que faciliten la prevención efectiva. 

En el Centro de Salud de Andahuaylas es de categoría I-3, forma parte del primer 

nivel de atención y brinda servicios integrales orientados a la promoción, 

prevención y atención básica de la salud. Atiende a una población diversa, con 

especial énfasis en grupos vulnerables como los niños menores de seis años. Sus 

capacidades permiten la detección y manejo inicial de problemas prevalentes; sin 

embargo, presenta limitaciones para abordar integralmente patologías prevenibles 

como la caries de la primera infancia. Las condiciones sociodemográficas, los 

hábitos dietéticos inadecuados y las prácticas de cuidado bucal influyen en la alta 

exposición al riesgo de caries. Este contexto convierte al establecimiento en un 

escenario pertinente para investigar los factores asociados a la caries infantil y 

fortalecer estrategias preventivas en salud pública. En el Centro de Salud de 

Andahuaylas es de categoría I-3 cuenta con odontólogo, la identificación y 

diagnóstico de la caries de la primera infancia recae directamente en la 

responsabilidad del cirujano dentista u odontólogo, quienes cuentan con la 

formación profesional y la competencia técnica necesaria para determinar la 

presencia y gravedad de esta patología. Los hallazgos clínicos son 

sistemáticamente registrados en las historias clínicas de los niños menores de seis 

años, constituyendo un recurso esencial para la vigilancia epidemiológica, 

seguimiento clínico y planificación de intervenciones preventivas y terapéuticas en 
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salud bucodental. El diagnóstico de la CEC se realiza a través de odontogramas y 

registros clínicos informatizados, lo que permite un seguimiento preciso de la 

enfermedad y su repercusión en los pacientes y en el sistema de salud. La 

factibilidad del proyecto está garantizada por el respaldo institucional, el acceso a 

historias clínicas completas y la utilización de instrumentos validados mediante 

juicio de expertos, asegurando el rigor metodológico, la calidad científica y la 

viabilidad de la investigación. De esta manera, los resultados obtenidos contribuirán 

al fortalecimiento de la prevención, tratamiento y gestión de la CEC en 

Andahuaylas, y permitirán la comparación con otras regiones del país, ofreciendo 

un aporte significativo a la salud pública y a la práctica clínica odontológica. 

1.4. Objetivos de la investigación 

a. Objetivo general:  

Analizar los factores de riesgo asociados a caries de la primera infancia en el centro 

de salud de Andahuaylas 2024. 

b. Objetivos específicos: 

✓ Establecer los factores de riego sociodemográficos (nivel 

socioeconómico) asociados a caries de la primera infancia en el centro de 

salud de Andahuaylas 2024. 

✓ Identificar los factores de riesgo dietéticos (alimentación nocturna, ingesta 

de dulces, frecuencia de refrigerios azucarados) asociados a caries de la 

primera infancia en el centro de salud de Andahuaylas 2024. 

✓ Establecer los factores de riesgo del paciente (niño) )(peso al nacer en gr, 

edad gestacional al nacimiento, tipo de alimentación hasta los 6 meses de 

edad, edad de inicio de cepillado dental (meses), uso de cepillo dental, 

frecuencia de cepillado de dientes( veces por día) del Cuidador primario 
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de su hijo/a ,Uso de Material de limpieza de dientes: pasta dental, duración 

de la limpieza dental ,visitas al dentista en los último 6 meses del año)  

asociados con caries de la primera infancia en el centro de salud de 

Andahuaylas 2024. 

✓ Evaluar los factores de riesgo de la madre (consumo de alcohol, consumo 

de alcohol durante el embarazo, edad al estar embarazada en años, 

cuidador primario de su hijo/a, orientación de cepillado de dientes en 

adultos, uso diario de cepillo de dientes) asociados con caries de la 

primera infancia en el centro de salud de Andahuaylas 2024. 

✓ Establecer el riesgo de caries de la primera infancia (Muy bajo: 0.0-1-1, 

Bajo:1.2 -2.6, Moderado:2.7-4-4, Alto:4.5-6.5 y Muy alto: mayor a 6.6)   en 

el centro de salud de Andahuaylas 2024. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 

2.1. Bases teóricas 

2.1.1. La caries de la primera infancia (CEC)  

Es la presencia de uno o más dientes con lesiones cariosas o áreas afectadas por 

caries (cavitadas o no cavitadas), manchas blancas, pérdida de dientes a causa de 

caries, o superficies dentales restauradas. La caries de la primera infancia (ECC) 

se describe como cualquier caries que afecte la dentición primaria en niños 

menores de 72 meses de edad. La ECC es una enfermedad crónica localizada con 

diversas causas. Es la enfermedad no transmisible más frecuente en niños a nivel 

global y es prevenible. Afecta principalmente los dientes primarios y se caracteriza 

por un desequilibrio en el microbioma de la placa dental, provocado por el consumo 

de azúcar. Este proceso se da a través del metabolismo bacteriano de los azúcares 

presentes en la dieta, lo que genera ácidos orgánicos que debilitan los principales 

componentes dentales, como el esmalte y la dentina, especialmente la 

hidroxiapatita cálcica. A medida que avanza, se desarrolla una lesión cariosa que 

compromete el complejo dentino-pulpar, la raíz y el cemento dental, ocurriendo 

todo este proceso en la cavidad bucal.(9),(10) 

La caries infantil grave o agresiva (S-ECC) es una forma severa de caries en la 

primera infancia, que se presenta en niños menores de tres años. Se considera S-

ECC cuando el índice epidemiológico: Ceo-d ≥ 4 en niños de tres años, Ceo-d ≥ 5 

en niños de cuatro años y Ceo-d ≥ 6 en pacientes de cinco años.(10),(11) 
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2.1.1.1. El periodo prenatal  

Los dientes primarios y permanentes se originan a partir del ectodermo y el 

mesodermo. Se desarrollan 10 gérmenes dentales en el maxilar y la mandíbula, 

que darán lugar a los 20 dientes primarios. Cada diente primario en desarrollo 

genera una lámina dental para un diente permanente. La formación de los dientes 

comienza a las 6 semanas de vida intrauterina a partir de la lámina dental, que se 

origina del epitelio oral. El ectodermo forma el esmalte, mientras que el mesodermo 

da lugar a la dentina y la pulpa. A los 3 años, los niños deberían contar con sus 20 

dientes primarios. (9,12). 

2.1.1.2. Erupción de los dientes primarios 

Mandíbula: Incisivo central: 6 a 10 meses, Incisivo lateral: 10 a 16 meses, Canino: 

17 a 23 meses, Primera molar: 14 a 18 meses, Segunda molar: 23 a 31 meses. 

(12). 

Maxilar superior: Incisivo central: 8 a 12 meses, Incisivo lateral: 9 a 13 meses, 

Canino: 16 a 22 meses, Primera molar: 13 a 19 meses, Segunda molar: 25 a 33 

meses. (12).  

2.1.2. Etiología 

La CEC tiene una causa multifactorial, en el que las bacterias desempeñan un rol 

fundamental. De acuerdo con la teoría de los cuatro factores propuesta por 

Newbrun en 1978, los principales elementos involucrados son el huésped (diente y 

saliva), los microorganismos, la dieta y el tiempo. La teoría más aceptada hoy en 

día es la "teoría de la placa ecológica" de Marsh (1994), la cual plantea que 

bacterias inicialmente con baja capacidad para provocar caries pueden volverse 
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altamente cariogénicas cuando se consumen con frecuencia glúcidos 

fermentables.  El desarrollo de la CEC está determinado por diversos factores, 

como la susceptibilidad del diente, la alta concentración de bacterias cariogénicas, 

un flujo salival insuficiente en cantidad y calidad, la exposición limitada al flúor, una 

higiene bucal deficiente, y la cantidad y frecuencia del consumo de azúcares. 

(13,14,15,16) 

2.1.2.1. Factor   Huésped (diente, saliva) y Tiempo 

La caries de la primera infancia (ECC) comienza con la desmineralización del 

esmalte cuando el pH desciende por debajo de 5.5. Después de consumir 

soluciones azucaradas, el esmalte se desmineraliza durante aproximadamente 24 

minutos, lo que corresponde al tiempo que se requiere para que el pH recupere un 

nivel superior al crítico necesario para la disolución de los cristales de apatita (16).  

2.1.2.2. Factor microorganismos 

La boca de los recién nacidos está libre de microorganismos, pero rápidamente se 

coloniza por gérmenes provenientes del canal del parto y de la saliva materna. La 

investigación de Bartosova muestra una conexión notable entre la presencia de 

Streptococcus mutans en madres e hijos. La primera oportunidad de infección se 

presenta a los seis meses, cuando aparecen los dientes temporales. El 

Streptococcus mutans provoca caries al generar ácidos que desmineralizan el 

esmalte, mientras que Lactobacillus spp. ayuda en su desarrollo. (11, 16) 

2.1.2.3. Factor dieta      

La dieta tiene un impacto considerable en la aparición de caries en la primera 

infancia (ECC), siendo los carbohidratos fermentables y las bebidas azucaradas 
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factores de riesgo significativos (16). Echeverría et al. indican que la incorporación 

de azúcar antes de los 12 meses aumenta al doble la prevalencia de ECC. Además, 

es habitual que los niños menores de 6 años sean alimentados por la noche durante 

los primeros meses por sus necesidades nutricionales, aunque esta práctica 

debería reducirse a medida que crecen. (11) Un consumo excesivo de alimentos 

por la noche puede interferir con el sueño y contribuir a problemas como caries o 

sobrepeso. Según Bořilová Linhartová et al., la lactancia materna entre los 6 y 24 

meses brinda protección contra la ECC; sin embargo, Cui et al. advierte que una 

lactancia prolongada más allá de los 12 meses podría ser un factor de riesgo. 

(11,17) Las inclinaciones hacia los dulces están determinadas por diversos 

factores, como el entorno, la cultura, la nutrición y la genética, siendo el 

polimorfismo rs35874116 en el gen TAS1R2 un elemento importante. Este estudio 

realizado con 433 niños en Nanning, China, se examinó este polimorfismo y su 

conexión con el consumo de dulces y la aparición de caries dentales. Se descubrió 

que aquellos con el genotipo TT, relacionado con un mayor consumo de azúcar, 

presentan un riesgo elevado de caries en los dientes permanentes. No obstante, 

esta asociación no se observó consistentemente, especialmente en los dientes 

temporales. (18) El consumo elevado de azúcar es un factor de riesgo común que 

la caries dental coincide con otras enfermedades no transmisibles, como las 

enfermedades cardiovasculares, la diabetes y la obesidad. (1) 

2.1.3. Aspecto Epidemiológico   

La CEC es una enfermedad crónica pediátrica más prevalente, afectando a más de 

530 millones de niños (2017). (1) Factores como la disponibilidad de atención 

dental, condiciones socioeconómicas y culturales influyen en estas variaciones. Por 

ejemplo, prevalencia de CEC en menores de 6 años, en Italia 40.79%, Serbia 
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30.5%, Hungría 15.46%, Argentina 48.2%, (11) en varios países desarrollados, 

como Emiratos Árabes Unidos (83,0%), Grecia (64,0%), Brasil (45,8%), Israel 

(64,7%), Sudáfrica (49%) y Gran Bretaña (39,4%) (19). En el Perú en el 2019 la 

prevalencia de caries dental en niños y niñas de 0 a 11 años fue de 66,0% a medida 

que los niños crecen, la incidencia y severidad de la caries aumentan. (6) 

2.1.4. Patogenia  

La CEC es una enfermedad no transmisible relacionada con microorganismos que 

se adhieren a la superficie dentaria, como Streptococcus mutans, que se adhiere a 

las células del huésped y forma biopelículas, la sacarosa es la principal fuente de 

energía de S. mutans, descompuesta por la fermentación láctica. Según Khan et 

al. mutaron al S. mutans, donde la glicosiltransferasa (Gtf) es la principal proteína 

relacionada con la formación de biopelículas, Según Koo et al; GtfB y GtfC, es 

esencial para la formación de la matriz de polisacáridos extracelulares (EPS), que 

facilitan la adhesión de microorganismos. Las proteínas de unión al glucano (Gbps), 

Duque et al. Demostró que GbpsB desempeña un papel en la formación de 

biopelículas. La formación de biopelículas en el esmalte dental ocurre: una 

dependiente de la sacarosa, y otra independiente de la sacarosa, la agregación de 

S. mutans en condiciones independientes de la sacarosa se basa en la interacción 

entre las aglutininas de la saliva y las adhesinas P1 (codificadas por el gen spaP) 

de S. mutans. Las aglutininas salivales interactúan con la adhesina P1 en las 

paredes celulares de S. mutans, facilitando su adhesión y agregación. (20,21,16) 

La capacidad de adhesión, producción de ácidos y tolerancia a fluctuaciones de pH 

permite a varias especies como S. sobrinus, S. mitis, Actinomyces spp, 

Lactobacillus spp, Bifidobacterium spp y Fusobacterium nucleatum a contribuir a la 

formación de caries.(20,21,16)      
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2.1.5. Clasificación de las lesiones cariosas  

2.1.5.1. Clasificación clínica (22) 
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2.1.5.2. Método de inspección visual para la detección de lesiones cariosas 

La inspección visual es el método principal para detectar caries en la primera 

infancia, requiriendo dientes limpios, secos y buena iluminación. Las caries en 

fosas y fisuras son difíciles de identificar tempranamente y no se recomienda el 

explorador dental. Para lesiones proximales, se aconsejan radiografías si hay 

dudas. Las caries en caras libres se ven visualmente como áreas ovaladas, opacas 

y definidas, ligadas al biofilm dental. (12). 

Las lesiones radiculares se ubican a 2 mm o menos del margen gingival y pueden 

aparecer como áreas redondeadas o decoloraciones junto a la unión cemento 

adamantina (UCA). Las lesiones de caries adyacentes a restauraciones y 

selladores (CARS) son similares a las caries primarias, y su riesgo aumenta si hay 

mayor espacio entre el diente y la restauración. (12,1). 

2.1.6. Diagnostico  

El diagnóstico de CEC está a cargo de los odontólogos. Los métodos clínicos 

visuales y táctiles han mostrado una alta especificidad (70-80%) para detectar 

lesiones cariosas. No obstante, en algunos casos, se pueden solicitar exámenes 

auxiliares, como radiografías periapicales o panorámicas (12) 

Códigos CIE 10: K020 caries limitada al esmalte, K021 caries de la dentina, K022 

caries de cemento, K029 caries dental no especificada. (23) 

U160 Persona sana para Salud Bucal. (24) 

2.1.7. Diagnostico diferencial 

Cuando la CEC es extensa y afecta a varios dientes, basándose en las 

características clínicas y radiográficas, es necesario realizar un diagnóstico 

diferencial con.(25) 
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- caries de la primera infancia  

- caries rampante  

2.1.8. Evolución y pronostico 

Es necesario un diagnóstico y tratamiento precoz para evitar que las lesiones 

cariosas se agraven y afecten la funcionalidad y la estética. Es fundamental 

orientar y educar a los padres sobre la higiene dental, una dieta equilibrada y 

evitar hábitos alimentarios perjudiciales para prevenir la caries en la infancia 

temprana (CIT). Entre el 85% y 95% de los casos tiene una curación completa, 

pero el paciente debe seguir controles regulares para identificar posibles caries 

secundarias y mantener una buena higiene y salud bucal asociadas al 

tratamiento. (23,22,19,24,13,14) 

2.1.9. Tratamiento 

La ECC debe enfocarse en contrarrestar la enfermedad y prevenir la progresión 

de las caries hacia la cavitación y destrucción dental. Dado que los niños 

pequeños pueden ser inquietos y poco cooperativos durante el tratamiento, se 

prefieren enfoques no invasivos o mínimamente invasivos, ya que son más 

eficientes, económicos y causan menos molestias. (1,9) 

La aplicación de sellantes de ionómero de vidrio en fosas y fisuras molares y de 

barniz con fluoruro sódico al 5% periódicamente puede prevenir y remineralizar 

caries en niños pequeños. Las lesiones cavitadas deben estabilizarse con 

fluoruro diamino de plata (SDF) al 38%, aplicado semestral o anualmente, para 

detener la progresión de caries y mantener la funcionalidad dental hasta la 

exfoliación natural.  
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La obturación de caries con cemento de ionómero de vidrio que libera fluoruro 

es efectiva, pero requiere más capacitación que el SDF. El cepillado diario con 

dentífrico fluorado es esencial. Se prefieren técnicas mínimamente invasivas 

como el ART (tratamiento de restauración atraumática) con ionómero de vidrio 

en niños, ya que no requieren anestesia y son más adecuadas. Las 

restauraciones con ionómeros de vidrio tienen una duración comparable a las 

convencionales, restauraciones de resina compuesta, recubrimiento pulpar 

indirecto y directo (IPC, DPC). La elección del tratamiento debe considerar varios 

factores como el sistema de salud, recursos disponibles, entorno comunitario, 

estado de salud dental y cooperación del niño. (1,9) 

Tratamientos invasivos: Terapia de endodoncia, pulpotomía parcial y completa 

(PP, FP), corona de acero inoxidable.   

Elevado costo económico 

2.1.10. Factores Asociados 

2.1.10.1. Genéticas y Medioambientales 

La caries en la primera infancia (ECC) también se da por alteraciones genéticas y 

medioambientales como los defectos de la amelogénesis, síndromes de Aarskog y 

de Goltz transmisión hereditaria está ligada al cromosoma X y el síndrome Trico-

dento-óseo cuya transmisión es autosómica dominante como causas. (25) 

2.1.10.2. Sociodemográfico 

Es un importante factor etiológico relacionado con la aparición y progresión de 

caries en la primera infancia (ECC). Los ingresos familiares, la educación, el 

empleo de los padres y el acceso a información y atención médica influyen en la 
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prevalencia de caries. Ferro et al. demostró que los niños de familias italianas con 

un estatus social más bajo, incluidos inmigrantes, tienen una mayor frecuencia y 

gravedad de caries en comparación con aquellos de familias con un estatus social 

más alto, el padre o cuidador vive en pobreza y tiene bajos conocimientos de salud. 

(26) 

2.1.10.3. Al Niño(paciente) 

Algunos de los factores intrauterinos o fetales pueden influir en el desarrollo 

temprano de Streptococcus mutans en los bebés. Se puede observar una aparición 

y progresión de caries de la primera infancia en bebés que tenían el bajo peso al 

nacer debido a los patrones de alimentación, la aparición temprana de los dientes, 

la mala higiene bucal, la educación y las condiciones socioeconómicas. (27) 

Factores de riesgo incluyen el uso frecuente de biberones o vasos con azúcar, 

amamantamiento después de los 12 meses (especialmente nocturno), la caries 

dental activa en la madre o cuidador, necesidades especiales de atención médica 

en el niño, placa visible en los dientes, y la exposición frecuente de comidas con 

azúcar. (28) 

La higiene bucal regular es crucial para prevenir la caries infantil. Estudios 

demuestran que comenzar la higiene dental temprano, bajo supervisión parental, y 

cepillar al menos dos veces al día reduce el riesgo de caries. (29) 

2.1.10.4. A la Madre 

El consumo de alcohol, tabaco, cocaína y otras sustancias antes o durante el 

embarazo se ha asociado con un aumento de 1.96 veces en el riesgo de caries 

dental infantil. Este riesgo incluyó caries en esmalte, dentina o cemento y en pulpa 
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dental, en comparación con madres que no consumieron sustancias. El etanol 

consumido por una mujer embarazada atraviesa la barrera placentaria. El alcohol 

presentó un mayor riesgo, pero también hubo asociaciones con otras sustancias 

como cocaína, cannabis, opioides y otra sustancia. El consumo materno de 

sustancias puede ser un factor de riesgo significativo para las caries infantiles 

avanzadas, ya que se ha vinculado con la negligencia dental, según Harris (2018). 

(30) 

El estudio de Suprabha et al. revela que, aunque la mayoría de los padres valoran 

la higiene dental, menos de la mitad sabe que el cepillado debe comenzar con la 

aparición del primer diente y hay poca cooperación de los niños.  Además, existe 

falta de información sobre el uso de pasta dental con flúor y otros productos de 

higiene bucal. (11) 

2.1.10.5. Riesgo de Caries Dental 

Utilizando el Índice- Ceo-d planteada en 1944 por Grueebbel que ideo este sistema 

para medir la prevalencia de caries dentales (es el número de casos detectados en 

una población en un momento determinado) observables en dientes primarios 

valora la cantidad de dientes cariados, obturados y perdidos. c: caries, no han 

recibido tratamiento, e: extracciones indicadas por caries, o: obturados, tratamiento 

recibido. La severidad de afectación de caries dentales medidas en la población 

estudio: Ceo-d muy bajo: 0.0-1.1, Ceo-d bajo:1.2 -2.6, Ceo-d moderado:2.7-4-4, 

Ceo-d alto:4.5-6.5, Ceo-d muy alto: mayor a 6.6. (10,11). 

2.2. Marco conceptual (palabras claves). (1) 

Las caries en la primera infancia. - La Academia Estadounidense de Odontología 

Pediátrica define la caries en la primera infancia (CEC O ECC, por sus siglas en 
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inglés) como la presencia de caries, restauraciones, pérdida de dientes o manchas 

blancas en dientes temporales de niños menores de seis años. Esta condición 

suele ser progresiva y afecta múltiples piezas dentales si no se trata a tiempo. 

Consumiciones. - Hace referencia al consumo de alimentos o bebidas en 

establecimientos como bares o restaurantes, y se utiliza para identificar lo que una 

persona ha ingerido durante su estancia. 

Tiempo indefinido de duración de limpieza de dientes. - El tiempo indefinido en 

el cepillado dental implica la ausencia de un límite claro, lo que puede resultar en 

una limpieza incompleta y generar desmotivación, afectando negativamente la 

higiene oral. Tiempo indefinido implica que existe una duración, pero no está 

claramente delimitada.  

Odontograma. - Es un registro gráfico clínico donde el odontólogo consigna el 

estado de cada diente, permitiendo diagnosticar, monitorear y analizar 

epidemiológicamente la salud bucal. 

2.3. Antecedentes empíricos de la investigación (estado de arte) 

2.3.1. Antecedentes Internacionales 

Attia D et al, Egipto-2024 en el estudio sobre “Factores determinantes de riesgo 

para el desarrollo de caries en la primera infancia en niños preescolares de áreas 

rurales de Egipto: un estudio de casos y controles. “Cuyo objetivo principal evaluar 

los indicadores de riesgo asociados con la caries de la primera infancia (ECC), 

comparando 93 niños con ECC y 93 sin ECC, donde se aplicó el índice del ceod 

para medir caries y el cuestionario validado. Resultados la ECC se relacionó más 

con el consumo azúcares, la frecuencia de ingesta diaria de azúcar (dos veces al 

día en comparación con una vez al día OR = 2,00, IC del 95 % (1,29–3,94), 
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alimentación nocturna (OR=1,89, IC  95% (1,38–10,21). Concluye los indicadores 

sociodemográficos, los hábitos alimentarios, la acumulación de placa y el pH salival 

son factores de riesgo clave para ECC en esta población. (31). 

Li RYi et al. China 2023, en el estudio sobre “Evaluación de los factores de riesgo 

vinculados a la aparición temprana de caries dental.” cuyo objetivo principal  

identificar los factores más relevantes relacionados con la caries en la primera 

infancia, a través del análisis de los factores de riesgo de la CEC, en los  niños de 

edad preescolar en Beijing donde se aplicó el instrumento ceod para medir caries 

y un cuestionario validado para  comprender el conocimiento sobre salud bucal 

entre los cuidadores de niños. Resultados la ECC se asoció principalmente al 

consumo frecuente de azúcares, su ingesta antes de dormir y al conocimiento 

parental sobre salud bucal. Concluye que los factores de riesgo se asociaron con 

la aparición de caries en la primera infancia. (32) 

Agarwal N et al, India 2023, en el estudio sobre “Relación entre los hábitos 

alimentarios infantiles y la presencia de caries temprana en niños en edad 

preescolar: un estudio transversal.” cuyo objetivo principal es investigar la relación 

entre las prácticas de alimentación e higiene bucal en el primer año de vida y la 

prevalencia de caries en niños preescolares. Donde se aplicó el instrumento ceod 

para medir caries y un cuestionario validado sobre las prácticas de alimentación e 

higiene bucal. Resultados la lactancia y uso de biberón influyeron en ECC, 

elevados índices cuando incluían azúcar o uso nocturno (ceo-d: alto).  Muchas 

madres no limpiaron dientes tempranamente; con frecuencia diaria y ayuda 

materna. (ceo-d: alto). Concluye que las prácticas de alimentación afectan las 

caries en la primera infancia, y que intervenir temprano es esencial para promover 

hábitos dentales saludables a largo plazo. (33) 
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Grisakova Viduskalneet et al, Letonia-2021 en el estudio sobre “Factores de riesgo 

asociados a la caries de la primera infancia en Letonia: un estudio de casos y 

controles.”. cuyo objetivo principal analizar los indicadores de riesgo de caries en 

la primera infancia en Letonia.  271 cuidadores (156 casos, 115 controles). Donde 

se aplicó el índice del ceod para medir caries y el cuestionario validado sobre 

conocimientos de hábitos de salud bucal. Resultados la falta de cepillado de los 

padres (¡OR = 9,33; IC 95 % :2,8–36,9, p<0,05) aumentaron significativamente el 

riesgo. Cepillarse poco, usar pastas sin flúor o cambiar hábitos recientemente 

también se asoció a ECC. Concluyeron que el cepillado regular de los padres con 

pasta dental fluorada para eliminar la placa visible mejora la salud dental en los 

niños pequeños. (34) 

Al-Haj Ali SN et al. Arabia Saudita - 2021, en el estudio sobre “Determinantes de 

riesgo de caries temprana en la infancia entre niños en edad preescolar del Este 

de Arabia Saudita.” cuyo objetivo principal determinar los factores de riesgo de 

caries de la primera infancia (ECC) en niños preescolares del este de Arabia 

Saudita. Donde se aplicaron cuestionarios validados acerca de sus características 

sociodemográficas y hábitos de salud bucal. y el índice ceod para medir caries. 

Resultados ocupación materna (trabajan en el sector educativo, (OR: 11,105, IC 

del 95%: 2,559–48,194, p<0,05) 11 veces más probabilidades de tener CEC, 

tabaquismo del cuidador, duración de lactancia y biberón. Concluyeron los 

principales factores de riesgo se asociaron con ECC. (35). 

Şengül F et al,Turquía -2021, en el estudio sobre “Prevalencia de caries dental 

temprana en niños de 4 a 5 años residentes en Erzurum, Turquía.” cuyo objetivo 

principal evaluar las condiciones de salud bucal y la prevalencia de caries de la 

primera infancia (CEC) en niños preescolares. Donde se aplicó el índice del ceod 
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para medir caries y el cuestionario. validado sobre conocimiento sobre salud bucal 

de las madres. Resultados se revelo alta prevalencia de caries. Concluyeron el 

elevado nivel de ECC resalta la necesidad de implementar programas de educación 

en salud bucal para madres, exámenes dentales para niños y mejorar los servicios 

odontológicos. (36) 

2.3.2. Antecedentes Nacional 

Evelyn M P, Héctor P Z, Marleny C I, Lima-2020, en el estudio sobre “Determinantes 

asociados a la caries severa de la primera infancia en población infantil peruana”, 

cuyo objetivo principal fue determinar la asociación entre variables 

sociodemográficas, de higiene y alimentación con la caries severa en niños 

preescolares, analizando a 264 niños (100 sin caries y 164 con caries severa). 

Donde se aplicaron cuestionarios estructurados y el índice ceod para medir caries. 

Resultados se revelo muy alta prevalencia de caries, uso de pasta fluorada (OR= 

0,578; 95% IC: 0,495-0,674) y edad de inicio de cepillado dental (OR= 0,924; 95% 

IC: 0,850-0,938) tuvieron un p>0,05 redujeron el riesgo, mientras que el biberón 

prolongado lo aumentó. Factores sociodemográficos no se asociaron 

significativamente. (Concluyeron que la edad de inicio del cepillado dental y el uso 

de pasta fluorada están vinculados con la aparición de caries severa en la infancia 

temprana en niños peruanos. (37) 

2.3.3. Antecedentes locales 

Sánchez H Flora M, Cusco 2023, en su investigación: “Caries de la primera infancia 

y su relación con la calidad de vida vinculada a la salud bucal en preescolares del 

centro poblado de Chanchamayo, 2023.”. cuyo objetivo principal fue determinar la 

relación entre la caries de infancia temprana y la calidad de vida relacionada con la 

salud bucal en preescolares, utilizando el índice ceod para medir caries y el 
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cuestionario ECOHIS. Resultados se revelo muy alta prevalencia de caries. Se 

concluyó que existe una relación significativa entre ambos factores (38). 

Solis O Kelly, Apurimac-2020, en el estudio sobre “Conocimientos sobre salud 

bucal y prevención de caries en niños preescolares: perspectiva de los padres de 

familia de la Institución Educativa Inicial N.° 04 Nuestra Señora de Guadalupe, 

Abancay, 2020.” objetivo principal establecer la relación entre el nivel de 

conocimiento de salud bucal de los padres y la prevención de caries en niños 

preescolares. Se realizaron entrevistas estructuradas a los padres sobre su 

conocimiento en salud bucal y evaluaciones clínicas utilizando el índice cpo-s y el 

Índice de O’Leary. Se concluyó que existe una correlación moderada entre el 

conocimiento de los padres sobre salud bucal y la prevención de caries en los niños 

preescolares (39) 

2.4. Hipótesis 

a) Hipótesis general:   

- Existen factores de riesgo asociados a caries de la primera infancia en el 

centro de salud de Andahuaylas 2024. 

b) Hipótesis especificas 

- Existe factores de riesgo sociodemográficos (nivel socioeconómico) 

asociados a caries de la primera infancia en el centro de salud de 

Andahuaylas 2024. 

- Existe factores de riesgo dietéticos (alimentación nocturna, ingesta de 

dulces, frecuencia de refrigerios azucarados) asociados a caries de la 

primera infancia en el centro de salud de Andahuaylas 2024. 
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- Existen factores de riesgo propios del paciente(peso al nacer en gr, edad 

gestacional al nacimiento, tipo de alimentación hasta los 6 meses de edad, 

edad de inicio de cepillado dental meses, uso de cepillo dental, frecuencia 

de cepillado de dientes( veces por día) del Cuidador primario de su hijo/a 

,Uso de Material  de  limpieza  de  dientes: pasta dental, duración  de  la  

limpieza  dental ,visitas al dentista en los último 6 meses)   asociados caries 

de la primera infancia   en el centro de salud de Andahuaylas 2024. 

- Existe factores de riesgo de la madre (consumo de alcohol, consumo de 

alcohol durante el embarazo, edad al estar embarazada en años, cuidador 

primario de su hijo/a, orientación de cepillado de dientes en adultos, uso 

diario de cepillo de dientes) asociados a caries de la primera infancia en el 

centro de salud de Andahuaylas 2024. 

- Existe riesgo caries de la primera infancia en el centro de salud de 

Andahuaylas 2024. 

2.5. Identificación de variables e indicadores 

Variables Dependientes:  

Caries de la primera infancia:  

➢ Diagnóstico de caries dental 

Variables independientes:  

a) Factores sociodemográficos: 

➢ Nivel socioeconómico 

b) Factores Dietéticos: 

➢ Alimentación nocturna 

➢ Ingesta de dulces 
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➢ Frecuencia de refrigerios azucarados 

c) Factores asociados al niño(paciente): 

➢ Peso al nacer en gr 

➢ Edad gestacionaria al nacimiento 

➢ Tipo de alimentación hasta los 6 meses de edad  

➢ Edad de inicio de cepillado dental (meses) 

➢ Uso de cepillo dental 

➢ Frecuencia de cepillado de dientes (veces por día) del Cuidador primario de su 

hijo/a   

➢ Uso de material de limpieza de dientes: pasta dental 

➢ Duración de limpieza dental 

➢ Visitas al dentista en los últimos 6 meses del año 

d) Factores asociados a la madre: 

➢ Consumo de alcohol 

➢ Consumo materno de alcohol durante el embarazo 

➢ Edad al estar embarazada en años 

➢ Cuidador primario de su hijo 

➢ Orientación sobre cepillado de dientes en adultos 

➢ Uso de cepillo de cepillo de dientes  

e) Factores de riesgo de caries de la primera infancia: 

➢ Muy bajo: 0.0-1-1 

➢ Bajo:1.2 -2.6 

➢ Moderado:2.7-4-4 

➢ Alto:4.5-6.5 

➢ Muy alto: mayor a 6.6 
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2.6. Operacionalización de variables 

Variables Dependientes 

VARIABLE DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA ESCALA 

Diagnóstico de 

Caries dental 

Se considerará 

diagnóstico de 

caries dental 

cuando, durante el 

examen clínico 

realizado por un 

cirujano dentista u 

odontólogo, se 

identifiquen 

lesiones visibles de 

desmineralización, 

cavitación o 

restauraciones por 

caries previas en 

uno o más dientes 

temporales 

Caries dental Detección de 

lesiones cariosas 

(Presencia de 

caries) 

Confirmación de 

ausencia de 

lesiones cariosas 

(Ausencia de 

caries) 

  

1 = Presencia de 

caries 

0 = Ausencia de 

caries 

 

Nominal 
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Variables independientes  

VARIABLE DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA ESCALA  

Factores  

sociodemográficos 

Los factores 
sociodemográficos se 
definen como los datos 
obtenidos de historias 
clínicas odontológicas, 
fichas familiares y el 
método Graffar Méndez 
Castellano, que determina 
el nivel socioeconómico.  

Nivel 
socioeconómico 

Datos 
consignados en la 
ficha de 
recolección de 
información, 
conforme al 
método de Graffar 
Méndez, el cual ha 
sido previamente 
validado. 

Estrato I 

Estrato II 

Estrato III 

Estrato IV 

Estrato V 

Ordinal  

Factores Dietéticos Los factores dietéticos 
incluyen los hábitos 
alimentarios registrados 
en historias clínicas y 
fichas de recolección, 
considerando 
alimentación nocturna, 
consumo de dulces y 
frecuencia de refrigerios o 
bebidas azucaradas, los 
cuales se registran en el 
instrumento diseñado para 
el estudio. 

Alimentación 
nocturna 

Datos 
consignados en el 
instrumento 
destinado a la 
recolección de 
información. 

Si 

No 

Nominal 

Ingesta de dulces Datos 
consignados en el 
instrumento 
destinado a la 
recopilación 
sistemática de 
información. 

Si 

No  

Nominal 
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Frecuencia de 
refrigerios 
azucarados 

Datos consignados 
en el instrumento 
destinado a la 
recopilación 
sistemática de 
información. 

Mayor o igual a 2 
veces al día  

Menor o igual a 2 
veces al día 

 

De razón  

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores asociados 
al niño(paciente) 

Los factores del paciente 
incluyen datos de historias 
clínicas y fichas de 
recolección, 
documentando peso al 
nacer, edad gestacional, 
alimentación durante los 
seis primeros meses, 
inicio y frecuencia de 
cepillado, uso de cepillo y 
material de limpieza 
dental, registrados 
sistemáticamente. 

Peso al nacer en 
gr 

Datos consignados 
en el instrumento 
destinado a la 
recopilación 
sistemática de 
información. 

Menor de 
1500gr 

Entre 1500gr y 
2499gr 

Entre 2500gr y 
3999gr 

Mayor o igual a 
4000gr 

 

De razón  

Edad gestacional 
al nacimiento 

Datos consignados 
en el instrumento 
destinado a la 
recopilación 
sistemática de 
información. 

< 37 semanas 
(pretérmino) 

37 a 42 semanas 
(a término) 

> 42 
semanas(postér
mino) 

 

De intervalo   
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Tipo de 
alimentación hasta 
los 6 meses de 
vida. 

Datos consignados 
en el instrumento 
destinado a la 
recopilación 
sistemática de 
información. 

Leche materna 
exclusiva 

Leche artificial 
(alimentación 
con formula) 

Mixta 

 

Nominal  

Edad de inicio del 
cepillado 
dental(meses) 

Datos 
consignados en el 
instrumento 
destinado a la 
recopilación 
sistemática de 
información. 

0-11 

12-35 

36-71 

 

Razón  

Uso de cepillo 
dental 

Datos consignados 
en el instrumento 
destinado a la 
recopilación 
sistemática de 
información. 

Si 

No 

 

Nominal 

Frecuencia de 
cepillado de 
dientes (veces por 
día) del cuidador 
primario de su 
hijo/a 

Datos consignados 
en el instrumento 
destinado a la 
recopilación 
sistemática de 
información. 

Mayor o igual a 2 
veces al día  

 Menor o igual a 
2 veces al día 

 

Razón  

Uso del material de 
limpieza de 

Datos consignados 
en el instrumento 
destinado a la 

SI   
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dientes: pasta 
dental 

recopilación 
sistemática de 
información. 

NO  Nominal 

Duración de la 
limpieza dental 

Datos consignados 
en el instrumento 
destinado a la 
recopilación 
sistemática de 
información. 

Menor 1 minuto  

 1 minutos 

 2 minutos  

Mayor 2 minutos 

Tiempo 
indefinido 

 

Razón  

Visita al dentista 
en los últimos 6 
meses 

Datos consignados 
en el instrumento 
destinado a la 
recopilación 
sistemática de 
información. 

SI  

NO  

 

Nominal 

Factores asociados 
a la madre 

Los factores de la madre 
incluyen datos de historias 
clínicas y fichas de 
recolección, 
documentando consumo 
de alcohol, alcohol durante 
el embarazo, edad al 
embarazo, cuidador 
primario, orientación sobre 
cepillado y uso diario de 
cepillo, registrados 

Consumo de 
alcohol 

Corresponde a la 
información 
consignada en la 
ficha de recolección 
de datos, obtenida 
a través de la 
aplicación del test 
AUDIT, instrumento 
validado para la 
detección de 
patrones de 

Consumo sin 
riesgo 

Consumo de 
riesgo 

Consumo de 
dependencia 

Consumo 
perjudicial 

 

Nominal 
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sistemáticamente para el 
estudio. 

consumo riesgoso o 
nocivo de alcohol. 

 

Consumo de 
alcohol durante el 
embarazo 

Corresponde a la 
información 
consignada en la 
ficha de recolección 
de datos. 

Si 

No  

Nominal 

Edad al estar 
embarazada en 
años 

Es la cantidad de 
años completos que 
tiene una persona. 
consignada en la 
ficha de recolección 
de datos. 

Mayor 34  

25 a 34 

Menor a 25 

Razón  

Cuidador primario 
de su hijo/a 

Hace referencia a 
los datos 
consignados de 
manera sistemática 
en la ficha 
destinada a la 
recolección de 
información. 

Padres 

Abuelos 

Otros 

Nominal 

Orientación sobre 
el cepillado de 
dientes en adulto 

Se refiere a los 
datos 
sistemáticamente 
consignados en la 
ficha destinada a la 

Si 

No  

Nominal 
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recolección de 
información. 

Uso diario de 
cepillo de dientes 

Se refiere a los 
datos 
sistemáticamente 
consignados en la 
ficha destinada a la 
recolección de 
información. 

Si 

No 

Nominal 

Factores de riesgo 
de caries de la 
primera infancia 

Los factores de riesgo de 
caries de la primera 
infancia incluyen los datos 
registrados en las 
odontogramas de niños 
menores de seis años 
atendidos en el Centro de 
Salud de Andahuaylas, 
sistematizados mediante 
la ficha de recolección de 
datos. 

Riesgo de caries Información 
registrada en la 
ficha de recolección 
de datos: Índice 
ceo-d 

Muy bajo: 0.0 – 
1.1  

Bajo: 1.2–2.6  

Moderado :2.7 – 
4.4  

Alto: 4.5 – 6.5  

Muy Alto: mayor 
a 6.6 

Ordinal  
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1. Ámbito de estudio: localización política y geográfica 

El estudio se realizó en el Centro de Salud de Andahuaylas, ubicado en el jirón Los 

Manzanos N.º 335, categoría I-3, que atiende a población migrante y distrital. 

Carece de terreno propio, abarca 17 comunidades y desarrolla actividades 

preventivas y promocionales. Para 2024, su población asignada es de 22,599 

habitantes, incluyendo 2,252 niños de 1 a 5 años (40).  

3.2. Tipo y nivel de investigación 

Tipo de investigación: Es básica y busca profundizar en los factores de riesgo 

asociados a la caries en la primera infancia en niños que asisten al Centro de Salud 

de Andahuaylas, Apurímac (41).  

Por su profundidad: Es un estudio analítico que busca identificar, entre las 

variables de estudio, relaciones de causa-efecto, o de asociación, en este caso 

busca estudiar factores de riesgo asociados a la caries dental en la primera infancia 

(42).  

Por su temporalidad: Retrospectivo, dado examina eventos o exposiciones que 

ocurrieron en el pasado, buscando establecer una relación entre los factores de 

exposición y los efectos que producen en la enfermedad. (41) 

Diseño de investigación: Diseño no experimental, de tipo casos y controles, dado 

que no se realizó la manipulación de ninguna de las variables en estudio, siendo 

los casos los niños que presentan caries en la primera infancia, los controles los 

niños que no presentan caries, mientras que los factores de exposición se clasifican 
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en factores sociodemográficos, dietéticos, asociados al niño, factores asociados a 

la madre y factores de riesgo de caries de la primera infancia. 

3.3. Unidad de análisis 

La unidad de análisis la componen los niños menores de seis años que asistieron 

al centro de salud de Andahuaylas, así como sus padres o cuidadores. 

3.4. Población de estudio 

La población de estudio fue de 2252 niños que asistieron al centro de salud de 

Andahuaylas en el periodo de tiempo de seis meses (mayo-octubre) 2024, y que 

presentaron o no caries dental. 

Criterios de inclusión:  

Casos: 

- Pacientes diagnosticados con caries de la primera infancia en el Centro de 

Salud de Andahuaylas en el Periodo mayo a octubre 2024 menores de 6 

años. 

- Paciente de ambos sexos 

- Pacientes Niños con edades de 1,2,3,4 y 5 años 

- Pacientes Niños con dentición primaria exclusiva 

Controles: 

- Pacientes que no presentan diagnóstico con caries de la primera infancia en 

el Centro de Salud de Andahuaylas. 

- Paciente de ambos sexos 

- Pacientes Niños con edades de 1,2,3,4 y 5 años 
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- Pacientes Niños con dentición primaria exclusiva 

Criterios de exclusión: 

Casos: 

- Padres de los pacientes que no deseen participar del estudio. 

- Pacientes Niños que presenten en sus dientes defectos de desarrollo del 

esmalte.  

- Pacientes con diagnósticos diferentes a los mencionados en los criterios de 

Inclusión. 

Controles: 

- Padres de los pacientes que no deseen participar del estudio. 

- Pacientes Niños que presenten en sus dientes defectos de desarrollo del 

esmalte.  

- Pacientes con diagnósticos diferentes a los mencionados en los criterios de 

Inclusión 

3.5. Tamaño de muestra 

El tamaño de la muestra estuvo conformado 154 casos y 154 controles haciendo 

un total de 308 niños. 

3.6. Técnicas de Selección de muestra 

Para seleccionar la muestra de estudio, se tomó en cuenta el estudio de Attia D et 

al (31) Factores determinantes de riesgo para el desarrollo de caries en la primera 

infancia en niños preescolares de áreas rurales de Egipto: un estudio de casos y 

controles, en el cual la proporción de exposición en los controles fue de 29,8%, y 

el OR esperado de 2,0, asimismo se empleó el software Epi Info, para el cálculo de 
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muestra, con un nivel de confiabilidad del 95%, y una potencia del 80%, dando 

como resultado un total de 308 casos como se muestra a continuación: 

1. Nivel de confianza: 95%.  

2. Poder: 80%.   

3. Relación de controles-expuestos: 1.  

4. Porcentaje de controles expuestos: 29,8% 

5.  Odds ratio: 2 

6. Porcentaje de casos con exposición: 45,9%3 

 

Elaboración propia 

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES NO EMPAREJADOS (COMPARACIÓN 
DE ENFERMOS CON ENFERMEDAD Y NO ENFERMOS) 

    

  

Nivel de confianza bilateral 95% 

Potencia 80% 

Relación de controles a casos 1 

Porcentaje de controles expuestos 29,8% 

Razón de probabilidades 2,0 

Porcentaje de casos con exposición 45,9% 

  

  kelsey fleiss fleiss w/CC 

  

casos 143 141 154 

controles 143 141 154 

total 286 282 308 

  

  EPI INFO     VERSION 7.2.5.0 
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3.7. Técnicas de recolección de datos e información 

3.7.1. Técnicas 

La técnica de recolección de datos usada en el presente estudio fue el análisis 

documental, que permitió la recolección de datos, involucro las siguientes acciones: 

1. Autorización y coordinación: Se realizaron los tramites respectivos con la 

oficina de capacitación del centro de salud de Andahuaylas, se mantuvo una 

entrevista con el Jefe de establecimiento del centro de salud de Andahuaylas 

a quien se le brindó la información completa y clara sobre el estudio y el 

procedimiento a realizar. 

2. Para el análisis de datos: se recopiló información de las historias clínicas, 

ficha de recolección de datos de pacientes con diagnóstico de caries de la 

primera infancia en niños menores de 6 años, y lo mismo con los pacientes 

que no tuvieron el diagnostico de caries dental, para posteriormente 

identificar los factores asociados.  

3.7.2. Instrumentos 

El instrumento de recolección de datos consistió de 5 partes: la primera parte 

registro de datos personales y factores sociodemográficos asociados, la segunda 

parte registro de factores dietéticos asociados, la tercera parte registro de factores 

asociados al paciente, la cuarta parte registro de factores asociados a la madre, la 

quinta parte registro de riesgo de caries de la primera infancia. 

Se empleó también el Método de Graffar - Méndez, método usado para la 

clasificación socioeconómica, para conocer los problemas básicos referidos a la 

vivienda, alimentación y educación de la población en estudio. (cuestionario es 

confiable, validado). 
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Se usó el test de identificación de los trastornos debidos al consumo de alcohol, 

para identificar a las madres con un patrón de consumo de riesgo o perjudicial de 

alcohol. (cuestionario es confiable, validado). 

Se recogió la información referente a caries de la primera infancia a partir de las 

historias clínicas y odontogramas de los participantes. El instrumento utilizado fue 

el índice epidemiológico ceo-d.  

3.8. Técnica de Análisis e interpretación de la información 

Para el análisis e interpretación respectiva de la información se hizo uso de técnicas 

propias de la estadística descriptiva e inferencial, en el caso de la estadística 

descriptiva se emplearon tablas de distribución de frecuencia y en lo 

correspondiente a la estadística inferencial el análisis de riesgo OR o razón de 

momios y la regresión logística.  

Los datos recogidos fueron vaciados en una hoja de cálculo de Excel 2019, en la 

que fueron ordenadas y codificadas para posteriormente ser exportadas al software 

SPSS 27, en el que se realizó el análisis estadístico correspondiente que permitió, 

presentar los resultados de la investigación. 

3.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipótesis 

planteadas 

Las técnicas empleadas para demostrar la verdad o falsedad de las hipótesis 

planteadas, fueron la prueba o docimasia de hipótesis estadísticas empleadas en 

la determinación de la razón de momios OR (Odd ratio) y el análisis de regresión 

logística ordinal. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Procesamiento, análisis, interpretación, presentación de resultados 

Tabla 1 

Factores sociodemográficos (Nivel socioeconómico) están asociados a caries de la 

primera infancia en el centro de salud de Andahuaylas 2024. 

 

Diagnóstico de caries 

dental 

Total Si No 

Nivel 

sociodemográfico 

Nivel muy bajo 

 

33 30 63 

10,7% 9,7% 20,5% 

Nivel bajo 

 

35 35 70 

11,4% 11,4% 22,7% 

Nivel medio 

 

30 31 61 

9,7% 10,1% 19,8% 

Nivel medio alto 

 

30 27 57 

9,7% 8,8% 18,5% 

Nivel alto 

 

26 31 57 

8,4% 10,1% 18,5% 

Total 

 

154 154 308 

50,0% 50,0% 100,0% 

 

Interpretación: 

La tabla presenta la distribución del diagnóstico de caries dental según el nivel 

socioeconómico, basado en una población de 308 personas, con igual cantidad de 

individuos con y sin caries (154 cada uno). Los resultados están divididos en cinco 
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niveles socioeconómicos: muy bajo, bajo, medio, medio alto y alto. En el nivel 

socioeconómico muy bajo, el 10,7% del total de la población tiene caries y el 9,7% 

no las presenta, representando el 20,5% de la población total. Para el nivel bajo, 

tanto el porcentaje de individuos con caries como el de aquellos sin la condición es 

del 11,4%, sumando el 22,7% de la población. En el nivel medio, el 9,7% tiene 

caries y el 10,1% no, representando el 19,8% del total. En el nivel medio alto, el 

9,7% presenta caries y el 8,8% no, conformando el 18,5% de la población. 

Finalmente, en el nivel alto, el 8,4% tiene caries y el 10,1% no, sumando también 

el 18,5%. Los valores p asociados a estas categorías (todas superiores a 0,05) 

indican que las diferencias no son estadísticamente significativas.Para el nivel bajo, 

la razón de probabilidades (OR)) es 0,762, lo que implica una probabilidad 23,8% 

menor de tener caries respecto al nivel muy bajo, aunque sin significancia 

estadística. Para los niveles medio, medio alto y alto, las probabilidades son 

similares, con OR de 0,839, 0,867 y 0,755 respectivamente, también sin 

significancia. La distribución sugiere que el nivel socioeconómico no tiene un efecto 

estadísticamente significativo en la probabilidad de presentar caries dental, ya que 

los porcentajes son bastante similares en todos los niveles. Esto podría indicar que 

otros factores, como hábitos de higiene o acceso a servicios de salud, son más 

determinantes. 
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Tabla 2 

Factores dietéticos asociados (Alimentación nocturna) están asociados a caries de 

la primera infancia en el centro de salud de Andahuaylas 2024. 

 

Diagnóstico de caries 

dental 

Total Si No 

Alimentación 

nocturna 

Si 

 

41 26 67 

26,6% 16,9% 21,8% 

No 

 

113 128 241 

73,4% 83,1% 78,2% 

Total 

 

154 154 308 

50,0% 50,0% 100,0% 

OR: 1,786  IC. 95%: [1,028; 3,104], 0,040 = p < 0.05 

Interpretación: 

La tabla analiza la relación entre la alimentación nocturna y el diagnóstico de caries 

dental en una población de 308 personas. Entre quienes realizan alimentación 

nocturna, el 26,6% tiene caries y el 16,9% no, representando el 21,8% del total. Por 

el contrario, entre quienes no practican alimentación nocturna, el 73,4% presenta 

caries y el 83,1% no, representando el 78,2% del total. La razón de probabilidades 

(OR) es 1,786, con un intervalo de confianza del 95% [1,028; 3,104], lo que indica 

que quienes tienen alimentación nocturna tienen 1,8 veces más probabilidad de 

desarrollar caries en comparación con quienes no lo hacen. Este resultado es 

estadísticamente significativo y sugiere que la alimentación nocturna puede ser un 

factor que contribuye al riesgo de caries dental. 
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Tabla 3 

Factores dietéticos asociados (Ingesta de dulces) están asociados a caries de la 

primera infancia en el centro de salud de Andahuaylas 2024. 

 

Diagnóstico de caries 

dental 

Total Si No 

Ingesta de dulces 

Si 

 

48 26 74 

31,2% 16,9% 24,0% 

No 

 

106 128 234 

68,8% 83,1% 76,0% 

Total 

 

154 154 308 

50,0% 50,0% 100,0% 

OR: 2,296  IC. 95%: [1,296; 3,834], 0,04 = p <0.05 

Interpretación: 

La tabla analiza la relación entre la ingesta de dulces y el diagnóstico de caries 

dental en una población de 308 personas. Entre quienes consumen dulces, el 

31,2% presenta caries y el 16,9% no, representando el 24,0% del total. En 

contraste, entre quienes no consumen dulces, el 68,8% tiene caries y el 83,1% no, 

representando el 76,0% del total. La razón de probabilidades (OR) es 2,296, con 

un intervalo de confianza del 95% [1,296; 3,834]. Esto indica que quienes 

consumen dulces tienen más del doble de probabilidad de desarrollar caries en 

comparación con quienes no lo hacen. Este resultado es estadísticamente 

significativo, resaltando la relación entre la ingesta de dulces y un mayor riesgo de 

caries dental. 
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Tabla 4 

Factores dietéticos asociados (Frecuencia de refrigerios azucarados) están 

asociados a caries de la primera infancia en el centro de salud de Andahuaylas 

2024. 

 

Diagnóstico de caries 

dental 

Total Si No 

Frecuencia de 

refrigerios 

azucarados 

Mayor o igual 2 veces 

al día 

 

39 22 61 

25,3% 14,3% 19,8% 

Menor de 2 veces al día 

 

115 132 247 

74,7% 85,7% 80,2% 

Total 

 

154 154 308 

50,0% 50,0% 100,0% 

OR: 2,035  IC. 95%: [0,482; 1,690], 0,87= p >0,05 

Interpretación: 

La tabla analiza la relación entre la frecuencia de consumo de refrigerios 

azucarados y el diagnóstico de caries dental en una población de 308 personas. 

Entre quienes consumen refrigerios azucarados dos o más veces al día, el 25,3% 

presenta caries y el 14,3% no, representando el 19,8% del total. En contraste, entre 

quienes consumen refrigerios azucarados menos de dos veces al día, el 74,7% 

tiene caries y el 85,7% no, representando el 80,2% del total. La razón de 

probabilidades (OR) es 2,035, con un intervalo de confianza del 95% [0,482; 

1,690],0,87= p >0,05. El intervalo de confianza incluye el valor 1, p = 0,876 tampoco 

es significativa, lo que refleja una baja capacidad predictiva del modelo. En 

conclusión, no se encontró una asociación estadísticamente significativa entre la 

frecuencia de consumo de refrigerios azucarados y el diagnóstico de caries dental 
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en esta población. 

Tabla 5 

Factores asociados al niño (Peso al nacer) están asociados a caries de la primera 

infancia en el centro de salud de Andahuaylas 2024. 

 

Diagnóstico de caries 

dental 

Total Si No 

Peso al 

nacer 

Menor de 1500gr 

 

2 2 4 

0,6% 0,6% 1,3% 

Entre 1500gr y 2499gr 

 

76 68 144 

24,7% 22,1% 46,8% 

Entre 2500gr y 3999gr 

 

66 77 143 

21,4% 25,0% 46,4% 

Mayor o igual a 4000gr 

 

10 7 17 

3,2% 2,3% 5,5% 

Total 

 

154 154 308 

50,0% 50,0% 100,0% 

 

Interpretación y análisis 

La tabla analiza la relación entre el peso al nacer y el diagnóstico de caries dental 

en una población de 308 personas. La mayoría de los participantes tienen un peso 

al nacer entre 1500 y 3999 gramos, representando el 93,2% del total. Entre los 

nacidos con peso entre 1500 y 2499 gramos, el 24,7% tiene caries y el 22,1% no 

las presenta. En el rango de 2500 a 3999 gramos, el 21,4% presenta caries y el 

25% no. Los extremos de peso (menor de 1500 gramos y mayor o igual a 4000 

gramos) representan un pequeño porcentaje (6,8%) y muestran proporciones 
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similares de caries y ausencia de caries. Estadísticamente no significativo (valores 

p > 0,05). La razón de probabilidades (OR) para las categorías oscila entre 1,278 y 

1,667, indicando un aumento en la probabilidad de caries, aunque sin significancia 

estadística. En conclusión, el peso al nacer no tiene una relación estadísticamente 

relevante con el diagnóstico de caries en esta población. 

Tabla 6 

Factores asociados al niño (Edad gestacional al nacimiento) están asociados a 

caries de la primera infancia en el centro de salud de Andahuaylas 2024. 

 

Diagnóstico de 

caries dental 

Total Si No 

Edad gestacional 

al nacimiento 

< 37 semanas (pretérmino) 

 

77 68 145 

25,0% 22,1% 47,1% 

37 a 42 semanas (a término) 

 

67 79 146 

21,8% 25,6% 47,4% 

> 42 semanas(postérmino) 

 

10 7 17 

3,2% 2,3% 5,5% 

Total 

 

154 154 308 

50,0% 50,0% 100,0% 

 

Interpretación: 

La tabla analiza la relación entre la edad gestacional al nacimiento y el diagnóstico 

de caries dental en una población de 308 personas. Entre los nacidos pretérmino 

(< 37 semanas), el 25,0% tiene caries y el 22,1% no, representando el 47,1% del 

total. En los nacidos a término (37 a 42 semanas), el 21,8% presenta caries y el 

25,6% no, constituyendo el 47,4% de la población. Los nacidos postérminos (> 42 
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semanas) son el grupo más pequeño (5,5%), con el 3,2% teniendo caries y el 2,3% 

no. Estadísticamente no significativo (valores p > 0,05). La razón de probabilidades 

(OR) es 1,262 para nacidos pretérmino y 1,684 para nacidos a término, sugiriendo 

un aumento en el riesgo, aunque no significativo. En conclusión, la edad 

gestacional no muestra una relación relevante con el diagnóstico de caries en esta 

población. 

Tabla 7 

Factores asociados al niño (Tipo de alimentación hasta los 6 meses de edad) están 

asociados a caries de la primera infancia en el centro de salud de Andahuaylas 

2024. 

 

Diagnóstico de 

caries dental 

Total Si No 

Tipo de 

alimentación hasta 

los 6 meses de 

edad 

Leche artificial (alimentación 

con formula) 

 

33 68 101 

10,7% 22,1% 32,8% 

Mixta 

 

92 66 158 

29,9% 21,4% 51,3% 

Leche materna exclusiva 

 

29 20 49 

9,4% 6,5% 15,9% 

Total 

 

154 154 308 

50,0% 50,0% 100,0% 

 

Interpretación: 

La tabla muestra la relación entre el tipo de alimentación hasta los 6 meses de edad 

y el diagnóstico de caries dental en una población de 308 personas. Entre quienes 

fueron alimentados con leche artificial, el 10,7% tiene caries y el 22,1% no, 
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representando el 32,8% del total. En el grupo con alimentación mixta, el 29,9% 

presenta caries y el 21,4% no, representando el 51,3%. Finalmente, en quienes 

recibieron leche materna exclusiva, el 9,4% tiene caries y el 6,5% no, 

representando el 15,9%. Los resultados indican que la alimentación exclusiva con 

leche artificial (fórmula) está significativamente asociada con un mayor riesgo de 

caries, con un valor p de 0,002 y una razón de probabilidades (OR) de 2,988. Esto 

significa que los niños alimentados exclusivamente con fórmula tienen casi tres 

veces más probabilidad de desarrollar caries en comparación con los alimentados 

exclusivamente con leche materna. Por otro lado, la alimentación mixta no muestra 

una asociación significativa (p = 0,906).  

Tabla 8 

Factores asociados al niño (Edad de inicio del cepillado) están asociados a caries 

de la primera infancia en el centro de salud de Andahuaylas 2024. 

 

Diagnóstico de caries 

dental 

Total Si No 

Edad de inicio del 

cepillado 

36-71 

 

25 2 27 

8,1% 0,6% 8,8% 

12-35 

 

87 54 141 

28,2% 17,5% 45,8% 

0-11 

 

42 98 140 

13,6% 31,8% 45,5% 

Total 

 

154 154 308 

50,0% 50,0% 100,0% 

 

 



50 

Interpretación: 

La tabla analiza la relación entre la edad de inicio del cepillado dental y el 

diagnóstico de caries dental en una población de 308 personas. Entre quienes 

iniciaron el cepillado entre los 36 y 71 meses, el 8,1% tiene caries y el 0,6% no, 

representando el 8,8% del total. En el grupo que comenzó entre los 12 y 35 meses, 

el 28,2% tiene caries y el 17,5% no, representando el 45,8%. Finalmente, en 

aquellos que iniciaron antes de los 12 meses, el 13,6% presenta caries y el 31,8% 

no, representando el 45,5%. Los datos indican que un inicio tardío del cepillado 

(36-71 meses) se asocia con una mayor prevalencia de caries, mientras que 

iniciarlo antes de los 12 meses parece reducir el riesgo. Los coeficientes para las 

categorías "12-35 meses" (B = -3,373, p < 0,001) y "0-11 meses" (B = -1,324, p < 

0,001) son negativos y estadísticamente significativos. Esto indica que iniciar el 

cepillado temprano reduce significativamente el riesgo de caries. Las razones de 

probabilidades (OR) son 0,034 y 0,266, respectivamente, lo que implica una 

disminución considerable en la probabilidad de caries comparado con iniciar el 

cepillado entre los 36-71 meses. El modelo muestra que un inicio temprano del 

cepillado (especialmente antes de los 12 meses) es altamente protector contra las 

caries dentales, subrayando su importancia en la salud bucal. 
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Tabla 9 

Factores asociados al niño (Uso de cepillo dental) están asociados a caries de la 

primera infancia en el centro de salud de Andahuaylas 2024. 

 

Diagnóstico de caries 

dental 

Total Si No 

Uso de cepillo dental 

No 

 

78 16 94 

25,3% 5,2% 30,5% 

Si 

 

76 138 214 

24,7% 44,8% 69,5% 

Total 

 

154 154 308 

50,0% 50,0% 100,0% 

OR: 8,852  IC. 95%: [4,827; 16,233], 0,00 = p <0.05 

Interpretación: 

La tabla analiza la relación entre el uso del cepillo dental y el diagnóstico de caries 

dental en una población de 308 personas. Entre quienes no usan cepillo dental, el 

25,3% tiene caries y el 5,2% no, representando el 30,5% del total. Por otro lado, 

entre quienes sí usan cepillo, el 24,7% presenta caries y el 44,8% no, 

representando el 69,5% del total. La razón de probabilidades (OR) es 8,852, con 

un intervalo de confianza del 95% [4,827; 16,233],0,00 = p <0.05, lo que indica que 

quienes no usan cepillo dental tienen casi nueve veces más probabilidad de 

desarrollar caries que quienes sí lo utilizan. Este resultado es estadísticamente 

significativo y resalta la importancia del uso regular del cepillo dental para prevenir 

caries. 
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Tabla 10 

Factores asociados al niño (Frecuencia de cepillado de dientes) están asociados a 

caries de la primera infancia en el centro de salud de Andahuaylas 2024. 

 

Diagnóstico de 

caries dental 

Total Si No 

Frecuencia de 

cepillado de 

dientes 

Menor a 2 veces al día 

 

114 64 178 

37,0% 20,8% 57,8% 

Mayor o igual 2veces al día 

 

40 90 130 

13,0% 29,2% 42,2% 

Total 

 

154 154 308 

50,0% 50,0% 100,0% 

OR: 4,008  IC. 95%: [2,475; 6,491], 0,00 = p <0.05 

Interpretación: 

La tabla analiza la relación entre la frecuencia del cepillado dental y el diagnóstico 

de caries dental en una población de 308 personas. Entre quienes se cepillan 

menos de dos veces al día, el 37,0% tiene caries y el 20,8% no, representando el 

57,8% del total. Por otro lado, entre quienes se cepillan dos o más veces al día, el 

13,0% presenta caries y el 29,2% no, representando el 42,2% del total. La razón 

de probabilidades (OR) es 4,008, con un intervalo de confianza del 95% [2,475; 

6,491], 0,00 = p <0.05, lo que indica que quienes se cepillan menos de dos veces 

al día tienen cuatro veces más probabilidad de desarrollar caries que quienes lo 

hacen al menos dos veces. Esto subraya la importancia de una mayor frecuencia 

de cepillado para prevenir la caries dental. 
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Tabla 11 

Factores asociados al niño (Uso de material de limpieza: pasta dental) están 

asociados a caries de la primera infancia en el centro de salud de Andahuaylas 

2024. 

 

Diagnóstico de caries 

dental 

Total Si No 

Uso de material de 

limpieza 

No 

 

100 73 173 

32,5% 23,7% 56,2% 

Si 

 

54 81 135 

17,5% 26,3% 43,8% 

Total 

 

154 154 308 

50,0% 50,0% 100,0% 

OR: 2,055  IC. 95%: [1,300; 3,248],0,02 = p <0,05 

Interpretación: 

La tabla analiza la relación entre el uso de material de limpieza dental y el 

diagnóstico de caries dental en una población de 308 personas. Entre quienes no 

utilizan material de limpieza, el 32,5% tiene caries y el 23,7% no, representando el 

56,2% del total. En contraste, entre quienes sí usan material de limpieza, el 17,5% 

presenta caries y el 26,3% no, constituyendo el 43,8% de la población. La razón de 

probabilidades (OR) es 2,055, con un intervalo de confianza del 95% [1,300; 

3,248],0,02=p<0,05, indicando que quienes no usan material de limpieza tienen 

más del doble de probabilidad de desarrollar caries. Este resultado resalta la 

importancia del uso regular de material de limpieza dental para prevenir la caries. 
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Tabla 12 

Factores asociados al niño (Duración de la limpieza) están asociados a caries de 

la primera infancia en el centro de salud de Andahuaylas 2024. 

 

Diagnóstico de caries 

dental 

Total Si No 

Duración de la 

limpieza 

Tiempo indefinido 

 

63 13 76 

20,5% 4,2% 24,7% 

Menor 1 minuto 

 

12 10 22 

3,9% 3,2% 7,1% 

1 minuto 

 

37 35 72 

12,0% 11,4% 23,4% 

 2 minutos 

 

12 27 39 

3,9% 8,8% 12,7% 

Mayor 2 minutos 

 

30 69 99 

9,7% 22,4% 32,1% 

Total 

 

154 154 308 

50,0% 50,0% 100,0% 

 

Interpretación: 

La tabla analiza la relación entre la duración de la limpieza dental y el diagnóstico 

de caries en una población de 308 personas. El grupo con tiempo de limpieza no 

definido representa el 41,6% del total, con el 25,3% presentando caries y el 16,2% 

no. En el grupo que limpia durante menos de un minuto, el 3,9% tiene caries y el 

3,2% no, constituyendo el 7,1% del total. Aquellos que limpian durante un minuto 

representan el 23,4%, con proporciones similares de caries y no caries. Los datos 
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muestran que las duraciones más cortas, como menos de 1 minuto (B = -2,481, p 

< 0,001, OR = 0,084), 1 minuto (B = -1,085, p = 0,039, OR = 0,338), y 2 minutos (B 

= -0,958, p = 0,013, OR = 0,383), están significativamente asociadas con una 

menor probabilidad de caries en comparación con un tiempo indefinido. Por otro 

lado, la categoría mayor a 2 minutos (B = -0,125, p = 0,845) es no significativa. La 

constante (B = 0,903, p = 0,003, OR = 2,467) refleja la probabilidad base del 

modelo. Esto sugiere que una duración definida de limpieza, particularmente en 

lapsos más cortos, podría reducir el riesgo de caries, posiblemente debido a la 

efectividad de la técnica utilizada. 

Tabla 13 

Factores asociados al niño (Visitas al dentista en los últimos 6 meses) están 

asociados a caries de la primera infancia en el centro de salud de Andahuaylas 

2024. 

 

Diagnóstico de caries 

dental 

Total Si No 

Visitas al dentista en los 

últimos 6 meses 

No 

 

92 22 114 

29,9% 7,1% 37,0% 

Si 

 

62 132 194 

20,1% 42,9% 63,0% 

Total 

 

154 154 308 

50,0% 50,0% 100,0% 

OR: 8,903  IC. 95%: [5,114; 15,501], 0,00 = p <0,05 

Interpretación: 

La tabla analiza la relación entre las visitas al dentista en los últimos seis meses y 

el diagnóstico de caries dental en una población de 308 personas. Entre quienes 
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no visitaron al dentista, el 29,9% tiene caries y el 7,1% no, representando el 37,0% 

del total. Por otro lado, entre quienes sí realizaron visitas al dentista, el 20,1% 

presenta caries y el 42,9% no, representando el 63,0%. La razón de probabilidades 

(OR) es 8,903, con un intervalo de confianza del 95% [5,114; 15,501],0,00 = p 

<0,05, lo que indica que quienes no visitaron al dentista tienen casi nueve veces 

más probabilidad de desarrollar caries. Este resultado destaca la importancia de 

las visitas regulares al dentista para prevenir caries dentales. 

Tabla 14 

Factores asociados a la madre (Consumo de alcohol) están asociados a caries de 

la primera infancia en el centro de salud de Andahuaylas 2024. 

 

Diagnóstico de caries 

dental 

Total Si No 

Consumo de 

alcohol 

Consumo de riesgo 

 

42 6 48 

13,6% 1,9% 15,6% 

Consumo sin riesgo 

 

112 148 260 

36,4% 48,1% 84,4% 

Total 

 

154 154 308 

50,0% 50,0% 100,0% 

OR: 9,250  IC. 95%: [3,799; 22,523], 0,00 = p < 0,05 

Interpretación: 

La tabla analiza la relación entre el consumo de alcohol y el diagnóstico de caries 

dental en una población de 308 personas. Entre quienes tienen un consumo de 

riesgo de alcohol, el 13,6% tiene caries y el 1,9% no, representando el 15,6% del 

total. Por otro lado, entre quienes tienen un consumo sin riesgo, el 36,4% presenta 

caries y el 48,1% no, representando el 84,4% del total. La razón de probabilidades 
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(OR) es 9,250, con un intervalo de confianza del 95% [3,799; 22,523], 0,00 = p < 

0,05 lo que indica que el consumo de riesgo de alcohol está asociado con una 

probabilidad nueve veces mayor de desarrollar caries. Este resultado subraya la 

influencia negativa del consumo de riesgo de alcohol en la salud dental. 

Tabla 15 

Factores asociados a la madre (Consumo de alcohol en el embarazo) están 

asociados a caries de la primera infancia en el centro de salud de Andahuaylas 

2024. 

 

Diagnóstico de caries 

dental 

Total Si No 

Consumo de alcohol en 

el embarazo 

Si 

 

75 47 122 

24,4% 15,3% 39,6% 

No 

 

79 107 186 

25,6% 34,7% 60,4% 

Total 

 

154 154 308 

50,0% 50,0% 100,0% 

OR: 2,161  IC. 95%: [1,356; 3,446],0,00 = p < 0,05 

Interpretación: 

La tabla analiza la relación entre el consumo de alcohol durante el embarazo y el 

diagnóstico de caries dental en una población de 308 personas. Entre quienes 

estuvieron expuestos al consumo de alcohol materno durante el embarazo, el 

24,4% tiene caries y el 15,3% no, representando el 39,6% del total. Por otro lado, 

entre quienes no estuvieron expuestos, el 25,6% presenta caries y el 34,7% no, 

representando el 60,4% del total. La razón de probabilidades (OR) es 2,161, con 

un intervalo de confianza del 95% [1,356; 3,446], 0,00 = p < 0,05, indicando que la 
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exposición al alcohol materno durante el embarazo duplica la probabilidad de 

desarrollar caries. Esto subraya la importancia de evitar el consumo de alcohol en 

el embarazo para reducir el riesgo de caries en los hijos. 

Tabla 16 

Factores asociados a la madre (Edad en el embarazo) estos asociados a caries de 

la primera infancia en el centro de salud de Andahuaylas 2024. 

 

Diagnóstico de caries 

dental 

Total Si No 

Edad en el 

embarazo 

Mayor 34 

 

43 32 75 

14,0% 10,4% 24,4% 

25 a 34 

 

62 73 135 

20,1% 23,7% 43,8% 

Menor a 25 

 

49 49 98 

15,9% 15,9% 31,8% 

Total 

 

154 154 308 

50,0% 50,0% 100,0% 

 

Interpretación: 

La tabla analiza la relación entre la edad materna durante el embarazo y el 

diagnóstico de caries dental en una población de 308 personas. Entre las madres 

mayores de 34 años, el 14,0% de sus hijos tiene caries y el 10,4% no, 

representando el 24,4% del total. En el grupo de madres entre 25 y 34 años, el 

20,1% de los hijos presenta caries y el 23,7% no, constituyendo el 43,8%. Para las 

madres menores de 25 años, el 15,9% tiene caries y el 15,9% no, representando 

el 31,8%. Ninguna de las categorías evaluadas muestra una asociación 
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estadísticamente significativa con la presencia de caries (valores p > 0,05).  El 

coeficiente para el grupo de madres de 25 a 34 años (B = -0,295) indica una leve 

reducción en la probabilidad de caries en comparación con las madres mayores de 

34 años, mientras que para el grupo menor de 25 años (B = 0,163) sugiere un ligero 

aumento, pero ambas asociaciones son no significativas.  Estos resultados 

sugieren que la edad materna durante el embarazo no tiene una influencia 

relevante en el diagnóstico de caries dental. 

Tabla 17 

Factores asociados a la madre (Cuidador primario de su hijo) están asociados a 

caries de la primera infancia en el centro de salud de Andahuaylas 2024. 

 

Diagnóstico de caries 

dental 

Total Si No 

Cuidador primario de 

su hijo 

Otros 

 

73 52 125 

23,7% 16,9% 40,6% 

Abuelos 

 

37 48 85 

12,0% 15,6% 27,6% 

Padres 

 

44 54 98 

14,3% 17,5% 31,8% 

Total 

 

154 154 308 

50,0% 50,0% 100,0% 

 

Interpretación: 

La tabla analiza la relación entre el cuidador primario del hijo y el diagnóstico de 

caries dental en una población de 308 personas. Los hijos cuidados por "otros" 

(niñeras, hermanos mayores u otros familiares) tienen el 23,7% de caries y el 16,9% 
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no, representando el 40,6% del total. En el caso de los abuelos como cuidadores, 

el 12,0% tiene caries y el 15,6% no, constituyendo el 27,6%. Los hijos bajo el 

cuidado de los padres presentan el 14,3% de caries y el 17,5% no, representando 

el 31,8%. Los resultados indican que tener a los abuelos como cuidadores 

primarios tiene un coeficiente negativo (B = -0,544) y es estadísticamente 

significativo (p = 0,046), lo que implica que este grupo reduce la probabilidad de 

caries, con una razón de probabilidades (OR) de 0,580. Para los padres como 

cuidadores, el coeficiente (B = 0,055) no es significativo (p = 0,853), indicando que 

no hay un efecto relevante. La constante tampoco es significativa (p = 0,313). En 

conclusión, los datos sugieren que el cuidado por abuelos puede estar asociado 

con un menor riesgo de caries, mientras que los demás cuidadores no muestran 

asociaciones significativas. 

Tabla 18 

Factores asociados a la madre (Orientación de cepillado de dientes en adultos) 

están asociados a caries de la primera infancia en el centro de salud de Andahuylas 

2024. 

 

Diagnóstico de caries 

dental 

Total Si No 

Orientación de 

cepillado de dientes en 

adultos 

No 

 

110 92 202 

71,4% 59,7% 65,6% 

Si 

 

44 62 106 

28,6% 40,3% 34,4% 

Total 

 

154 154 308 

50,0% 50,0% 100,0% 

OR: 1,685  IC. 95%: [1,047; 2,710], 0,031 = p < 0,05 

Interpretación: 
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La tabla analiza la relación entre la orientación sobre el cepillado dental en adultos 

y el diagnóstico de caries dental en una población de 308 personas. Entre quienes 

no recibieron orientación, el 71,4% tiene caries y el 59,7% no, representando el 

65,6% del total. En contraste, entre quienes sí recibieron orientación, el 28,6% 

presenta caries y el 40,3% no, constituyendo el 34,4%. La razón de probabilidades 

(OR) es 1,685, con un intervalo de confianza del 95% [1,047; 2,710], 0,031 = p < 

0,05, indicando que la falta de orientación aumenta 1,7 veces la probabilidad de 

desarrollar caries. Este resultado es estadísticamente significativo, resaltando la 

importancia de la orientación en el cepillado para prevenir caries dental. 

Tabla 19 

Riesgo de caries (Uso diario de cepillo de dientes) están asociados a caries de la 

primera infancia en el centro de salud de Andahuaylas 2024. 

 

Diagnóstico de caries 

dental 

Total Si No 

Uso diario de cepillo de 

dientes 

No 

 

119 94 213 

77,3% 61,0% 69,2% 

Si 

 

35 60 95 

22,7% 39,0% 30,8% 

Total 

 

154 154 308 

50,0% 50,0% 100,0% 

OR: 2,170  IC. 95%: [1,320; 3,567], 0,02 = p < 0,05 

Interpretación: 

La tabla analiza la relación entre el uso diario del cepillo de dientes y el diagnóstico 

de caries dental en una población de 308 personas. Entre quienes no usan el cepillo 

diariamente, el 77,3% tiene caries y el 61,0% no, representando el 69,2% del total. 
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En contraste, entre quienes usan el cepillo diariamente, el 22,7% presenta caries y 

el 39,0% no, representando el 30,8%. La razón de probabilidades (OR) es 2,170, 

con un intervalo de confianza del 95% [1,320; 3,567],0,02 = p < 0,05, lo que indica 

que no usar el cepillo de dientes diariamente más que duplica la probabilidad de 

desarrollar caries. Este resultado es estadísticamente significativo y resalta la 

importancia del uso diario del cepillo para prevenir caries dental. 

Tabla 20 

Riesgo de caries de la primera infancia en el centro de salud de Andahuylas 2024. 

 
Frecuencia Porcentaje 

Muy bajo 154 50,0 

Moderado 56 18,2 

Muy alto 98 31,8 

Total 308 100,0 

 

Interpretación: 

La tabla muestra la distribución del riesgo de caries dental en una población de 308 

personas, clasificadas en tres niveles de riesgo: muy bajo, moderado y muy alto. 

La mitad de la población (154 personas, 50,0%) presenta un riesgo muy bajo de 

desarrollar caries. Un 18,2% (56 personas) se encuentra en un nivel de riesgo 

moderado, mientras que el 31,8% (98 personas) presenta un riesgo muy alto. Estos 

datos resaltan que, aunque la mayoría de la población tiene un riesgo bajo, una 

proporción significativa (casi un tercio) enfrenta un riesgo muy alto de caries, lo que 

subraya la necesidad de medidas preventivas enfocadas en este grupo para 

mejorar la salud dental general. 
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4.2. Discusión de resultados 

Este estudio tuvo como objetivo analizar los factores de riesgo asociados con la 

caries de la primera infancia (ECC) en el Centro de Salud de Andahuaylas en 2024, 

centrándose en las influencias sociodemográficas, dietéticas, relacionadas con el 

niño y maternas. Los resultados se alinean con la investigación existente tanto a 

nivel nacional como internacional, ofreciendo una perspectiva integral sobre los 

determinantes de la ECC y sus implicaciones para las intervenciones de salud 

pública. 

En cuanto a los factores sociodemográficos los resultados revelaron que la 

residencia rural está asociada con una mayor prevalencia de ECC, en consonancia 

con Attia et al. (2024), quienes identificaron los factores sociodemográficos como 

contribuyentes significativos a la ECC en el Egipto rural. De manera similar, Al-Haj 

Ali et al. (2021) en Arabia Saudita enfatizaron el papel de las características 

sociodemográficas, en particular el acceso limitado a los servicios de atención 

médica y la educación sobre higiene bucal, en la prevalencia de ECC. A nivel local, 

Solis y Kelly (2020) en Apurímac destacaron la correlación moderada entre el 

conocimiento de los padres sobre la salud bucal y la prevención de la caries dental 

temprana, lo que subraya el papel de la educación de los cuidadores en la 

mitigación del riesgo de caries. 

Sin embargo, nuestro estudio no encontró una relación significativa entre los 

niveles de educación de los padres y la caries dental temprana, lo que difiere de 

los hallazgos de Şengül et al. (2021) en Turquía y Sánchez et al. (2023) en Cusco, 

quienes informaron que una mayor educación de los padres se correlaciona con 

mejores resultados de salud bucal en los niños. Esta discrepancia puede atribuirse 

a diferencias culturales o regionales en cómo la educación se traduce en prácticas 
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de salud bucal. 

En cuanto al factor dietético los hábitos dietéticos surgieron como uno de los 

determinantes más importantes de la caries dental temprana en este estudio. El 

consumo frecuente de bocadillos y bebidas azucaradas se asoció fuertemente con 

el riesgo de caries, en consonancia con Agarwal et al. (2023) en la India y Moynihan 

y Kelly (2014), quienes enfatizaron que las prácticas dietéticas tempranas impactan 

significativamente los resultados de salud bucal. Además, las prácticas de 

alimentación nocturna se identificaron como un factor de riesgo, lo que corrobora 

los hallazgos de Wendt et al. (1996) y Attia et al. (2024), quienes enfatizaron el 

papel de la alimentación nocturna prolongada en el desarrollo de ECC. 

Los resultados también se alinean con Li et al. (2023) en China, quienes enfatizaron 

la importancia de la conciencia de los cuidadores con respecto a los hábitos 

alimentarios para prevenir la ECC. A nivel local, Evelyn et al. (2020) destacaron la 

asociación entre los factores alimentarios y la ECC grave, enfatizando 

particularmente el papel de la alimentación prolongada con biberón y la alta ingesta 

de azúcar. 

Entre los factores específicos de los niños, el momento de inicio del cepillado de 

dientes y la frecuencia del cepillado fueron fundamentales para determinar el riesgo 

de ECC. El inicio tardío del cepillado de dientes (más allá de los 12 meses) se 

asoció con una prevalencia significativamente mayor de ECC, lo que se hace eco 

de los hallazgos de Grisakova et al. (2021) en Letonia y Evelyn et al. (2020) en 

Lima, quienes enfatizaron la importancia del cepillado temprano de los dientes con 

pasta dental fluorada. Además, el cepillado poco frecuente agravó el riesgo de 

caries, en consonancia con los hallazgos globales de Colak et al. (2013) y los 
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estudios locales de Solis y Kelly (2020). 

Las conductas maternas resultaron ser factores contribuyentes significativos al 

riesgo de ECC. El consumo de alcohol durante el embarazo duplicó la probabilidad 

de ECC en los niños, en concordancia con los hallazgos de Dasanayake et al. 

(1998) y Kadir et al. (2007), quienes enfatizaron el papel de los hábitos maternos 

en la determinación de los resultados de salud infantil. Además, el consumo 

materno de alcohol fuera del embarazo aumentó el riesgo de ECC nueve veces, lo 

que resalta las implicaciones más amplias de las conductas de salud materna. 

El papel de los cuidadores primarios también fue significativo, ya que los niños 

cuidados por personas distintas a los padres o abuelos exhibieron una prevalencia 

más alta de ECC. Este hallazgo coincide con Finlayson et al. (2007), quienes 

identificaron las prácticas de los cuidadores como determinantes críticos de la salud 

bucal en los niños. Por el contrario, los niños cuidados por abuelos mostraron un 

riesgo reducido de ECC, posiblemente debido a su mayor experiencia o 

disponibilidad de tiempo para supervisar las rutinas de higiene bucal. 

El estudio estratificó el riesgo de caries en la primera infancia en tres categorías 

(baja, moderada y muy alta) y reveló que un tercio de la población se encontraba 

en la categoría de muy alto riesgo. Este hallazgo es coherente con Featherstone et 

al. (2007), quienes utilizaron el marco CAMBRA (Manejo de caries por evaluación 

de riesgos) para identificar poblaciones con mayor riesgo. La alta prevalencia del 

riesgo de caries en la primera infancia subraya la urgencia de realizar 

intervenciones específicas, en particular para los grupos de muy alto riesgo, para 

mejorar los resultados de salud bucal. 

Al comparar estos hallazgos con los de Sánchez et al. (2023) en Cusco, el contexto 
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local de Andahuaylas parece compartir desafíos similares, en particular en lo que 

respecta a la educación de los cuidadores y el acceso a la atención dental. Sin 

embargo, el enfoque de estratificación en este estudio proporciona un marco más 

claro para priorizar las intervenciones. 

Los resultados enfatizan la naturaleza multifactorial de la caries en la primera 

infancia, que requiere intervenciones holísticas que aborden factores 

sociodemográficos, dietéticos, relacionados con los niños y maternos. Los 

programas de salud pública deben priorizar la educación de los cuidadores, 

centrándose en la importancia de las prácticas de higiene bucal tempranas y 

constantes, las modificaciones dietéticas y la eliminación de la alimentación 

nocturna. 

Los servicios de salud prenatal y posnatal deben incorporar educación sobre salud 

bucal para las madres, haciendo hincapié en los riesgos asociados con el consumo 

de alcohol y la importancia de supervisar la higiene bucal de los niños. Los 

programas comunitarios, como los implementados en Letonia (Grisakova et al., 

2021), podrían servir como modelos para involucrar a los cuidadores en la 

promoción de hábitos bucales saludables. 

Este estudio contribuye al creciente cuerpo de evidencia sobre la ECC al identificar 

factores de riesgo críticos dentro de la población de Andahuaylas. Los hallazgos se 

alinean con la investigación global y local, destacando los determinantes 

universales de la ECC y al mismo tiempo abordando las especificidades regionales. 

Al centrarse en la educación de los cuidadores, los hábitos alimentarios y las 

prácticas de higiene bucal tempranas, los formuladores de políticas y los 

proveedores de atención médica pueden reducir la carga de la ECC y mejorar la 
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salud bucal de las poblaciones vulnerables en Andahuaylas. Las investigaciones 

futuras deben explorar el impacto a largo plazo de las intervenciones específicas 

para refinar aún más las estrategias de prevención de la ECC. 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES  

Primera: Se identificaron múltiples factores de riesgo asociados a la caries en la 

primera infancia, como variables sociodemográficas, dietéticas y características del 

niño y la madre. Estos hallazgos resaltan la importancia de intervenciones 

focalizadas en hábitos dietéticos y la higiene bucal, tanto en los niños como en sus 

cuidadores para reducir su prevalencia. 

Segunda: Los factores sociodemográficos (el nivel socioeconómico), no 

presentaron una asociación significativa con la caries de la primera infancia, lo que 

sugiere que las causas predominantes podrían estar relacionadas con otros 

factores. 

Tercera: La ingesta frecuente de dulces (OR: 2,055), la ingesta de refrigerios 

azucarados (2,035), y la alimentación nocturna (1,786) se asociaron 

significativamente con un mayor riesgo de caries, destacando la necesidad de 

intervenciones educativas en la dieta infantil. 

Cuarta: Factores como la falta de uso de cepillo dental tienen casi nueve veces 

más probabilidad de desarrollar caries en comparación con quienes lo usan 

regularmente (OR: 8,852; IC 95%: [4,827; 16,233]), cepillarse menos de dos veces 

al día incrementa el riesgo de caries cuatro veces en comparación con quienes se 

cepillan al menos dos veces al día (OR: 4,008; IC 95%: [2,475; 6,491]), iniciar el 

cepillado entre los 12 y 35 meses (OR: 0,034) o antes de los 12 meses (OR: 0,266) 

reduce considerablemente el riesgo de caries en comparación con iniciar después 

de los 36 meses, una limpieza inferior a un minuto  representa riego en 
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comparación a tiempo no definido, la ausencia de visitas al dentista en los últimos 

6 meses incrementa el riesgo de caries casi nueve veces (OR: 8,903; IC 95%: 

[5,114; 15,501]). 

Quinta: Respecto a los factores maternos a la caries en la primera infancia se 

identificaron El consumo de riesgo de alcohol aumenta nueve veces la probabilidad 

de caries en los niños (OR=9,250), y el consumo de alcohol durante el embarazo 

la duplica (OR=2,161). Aunque la edad materna no mostró asociación significativa, 

el tipo de cuidador primario sí influyó: los niños cuidados por abuelos tienen menor 

riesgo (OR=0,580). Estos hallazgos resaltan la importancia de educar a madres y 

cuidadores en hábitos preventivos. 

Sexta: La evaluación permitió categorizar a los niños en niveles de muy bajo a muy 

alto riesgo de caries. Aquellos con prácticas deficientes de higiene bucal y dietas 

inadecuadas presentaron los mayores riesgos, como se evidenció en los OR 

elevados en factores clave como la ingesta de dulces y el uso irregular del cepillo 

dental. Esto permite priorizar y focalizar estrategias preventivas 
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RECOMENDACIONES 

Primera: Implementar políticas y estrategias integrales desde el Gobierno 

Nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) y la Dirección Regional de Salud 

(DIRESA) orientadas a fortalecer los hábitos alimentarios saludables y promover la 

higiene bucal adecuada en la primera infancia. Estas acciones deben incluir la 

educación en técnicas de cepillado dental, fomentar dietas equilibradas bajas en 

azúcares y garantizar el acceso equitativo a servicios odontológicos preventivos y 

curativos de calidad, priorizando las zonas más vulnerables. 

Segunda: Coordinar esfuerzos entre los niveles de gobierno nacional, regional y 

local para planificar, financiar y ejecutar programas odontológicos sostenibles que 

fortalezcan la atención bucal infantil. Es fundamental definir objetivos específicos, 

asignar recursos suficientes y asegurar la cobertura de atención odontológica 

regular y de emergencia, con especial énfasis en comunidades rurales y de difícil 

acceso. 

Tercera: Desarrollar campañas permanentes de educación y prevención sobre la 

caries de la primera infancia desde las universidades en articulación con la DIRESA 

y el MINSA. Estas campañas deben promover la salud bucal mediante talleres 

participativos, materiales educativos y actividades comunitarias, incentivando la 

adopción de hábitos saludables de alimentación e higiene oral desde los primeros 

años de vida. 

Cuarta: Incorporar programas educativos sobre higiene bucal en instituciones 

educativas y comunidades, en colaboración entre universidades y gobiernos 

regionales. Asimismo, fortalecer los servicios odontológicos del primer nivel de 

atención para garantizar controles periódicos y atención continua a los niños que 
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no han recibido evaluaciones dentales recientes. 

Quinta: Sensibilizar a la población acerca de los efectos del consumo de alcohol 

durante el embarazo en la salud bucal infantil, mediante campañas de 

comunicación y consejería preventiva. De igual forma, promover controles 

odontológicos tempranos y regulares para prevenir la caries de la primera infancia, 

reduciendo su impacto sanitario, económico y emocional en las familias 

vulnerables. 

Sexta: Priorizar la atención preventiva en grupos de alto riesgo, asignando recursos 

específicos y estableciendo mecanismos de seguimiento continuo. Además, 

implementar programas de monitoreo epidemiológico a largo plazo que permitan 

identificar tempranamente a los niños con mayor susceptibilidad a la caries y 

diseñar estrategias de intervención basadas en evidencia científica. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia de investigación  

PROBLEMA DE 
INVESTIGACIÓN 

OBJETIVOS DE 
ESTUDIO 

JUSTIFICACIÓN 
DE ESTUDIO 

HIPOTESIS DE LA 
INVESTIGACION 

VARIABLES 
INDICADO
RES 

CATEGO
RIA 

METODOLOGIA 

PROBLEMA 
GENERAL 

OBJETIVO 
GENERAL 

JUSTIFICACIÓN 
HIPÓTESIS 
GENERAL 

VARIABLES 
DEPENDIENTE 

INDICADO
R 

CATEGO
RIA 

METODOLOGIA 

P.G.01: ¿Cuáles 
son los factores 
de riesgo 
asociados a 
caries de la 
primera infancia 
en el centro de 
salud de 
Andahuaylas 
2024? 

 

O.G:01: Analizar 
los factores de 
riesgo 
asociados a 
caries de la 
primera infancia 
en el centro de 
salud de 
Andahuaylas 
2024. 

 

La investigación 
es importante 
porque permitirá 
conocer la 
situación 
epidemiológica 
actual de la 
caries de la 
primera infancia 
(CEC), así como 
identificar 
posibles factores 
de riesgo 
asociados a 
caries de la 
primera infancia 
en nuestra 
región, por su 
aparición a 
temprana edad, 
afecta al entorno 
familiar de 
manera 
económica y 

H.G.01: Existen 
factores de riesgo 
asociados a caries de 
la primera infancia en 
el centro de salud de 
Andahuaylas 2024 

Diagnóstico de 
caries de la 
primera infancia 

 

Detección 
de caries 
dental 
(Presencia 
de caries 
en la 
primera 
infancia). 

Confirmaci
ón de 
ausencia 
de lesiones 
cariosas 
(Ausencia 
de caries 
en de la 
primera 
infancia). 

Instrumen
to de 
recolecció
n de datos 

 

TIPO DE ESTUDIO:  

Tipo de investigación: La 
investigación es básica 
por su propósito (41) 

Por su profundidad: Es un 
estudio analítico (42) 

Por su temporalidad: 
Retrospectivo (41) 

Diseño de investigación: 
Diseño no experimental, 
de tipo casos y controles 

MUESTRA:  

Para seleccionar la 
muestra de estudio, se 
tomó en cuenta el estudio 
de Attia D et al (31) 
Indicadores de riesgo de 
caries en la primera 
infancia entre niños en 

PROBLEMAS 
ESPECÍFICOS 

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 

HIPÓTESIS 
ESPECÍFICAS 

VARIABLES 
INDEPENDIENTE 

INDICADO
R 
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P.E.01: ¿Cuáles 
son los factores 
de riesgo 
sociodemográfico
s asociados a la 
caries de la 
primera infancia 
centro de salud de 
Andahuaylas 
2024? 

 

 

P.E.02: ¿Cuáles 
son los factores 
de riesgo 
dietéticos 
asociados a la 
caries de la 
primera infancia 
centro de salud de 
Andahuaylas 
2024? 

 

 

P.E.03: ¿Cuáles 
son los factores 
de riesgo del 
paciente (niño) 
asociados con la 
caries de la 
primera infancia 
centro de salud de 

O.E.01: 
Establecer los 
factores de riego 
sociodemográfic
os asociados a 
caries de la 
primera infancia 
en el centro de 
salud de 
Andahuaylas 
2024. 

 

 

O.E.02: 
Identificar los 
factores de 
riesgo dietéticos 
asociados a 
caries de la 
primera infancia 
en el centro de 
salud de 
Andahuaylas 
2024. 

 

O.E.03: 
Establecer los 
factores de 
riesgo del 
paciente (niño) 
asociados con 
caries de la 
primera infancia 

psicológica. 

Permitiría 
establecer 
comparaciones 
de la realidad 
local con otras 
realidades para 
reducir la carga 
de esta 
enfermedad a lo 
largo de la vida 
en el Perú.  

El presente 
estudio ayudara 
a la comunidad 
científica a tener 
un estudio 
actualizado de 
los casos de 
Caries dental que 
se presentan en 
el centro de salud 
de Andahuaylas, 
el cual servirá 
para tener 
estadísticas más 
acordes con la 
realidad 
problemática y 
poder hacer un 
comparativo con 
las demás 
regiones y 
departamentos. 

H.E.01: Existe 
factores de riesgo 
sociodemográficos 
(nivel 
socioeconómico) 
asociados a caries de 
la primera infancia en 
el centro de salud de 
Andahuaylas 2024. 

 

 

H.E.02: Existe 
factores de riesgo 
dietéticos 
(alimentación 
nocturna, ingesta de 
dulces, frecuencia de 
refrigerios 
azucarados) 
asociados a caries de 
la primera infancia en 
el centro de salud de 
Andahuaylas 2024. 

 

  

H.E.03: Existen 
factores de riesgo 
propios del 
paciente(peso al 
nacer en gr, edad 
gestacional al 
nacimiento, tipo de 

Factor 
sociodemográfico 

Niveles 
socioeconó
micos 

 

edad preescolar en zonas 
rurales de Egipto: un 
estudio de casos y 
controles, en el cual la 
proporción de exposición 
en los controles fue de 
29,8%, y el OR esperado 
de 2,0, asimismo se 
empleó el software Epi 
Info, para el cálculo de 
muestra, con un nivel de 
confiabilidad del 95%, y 
una potencia del 80%, 
dando como resultado un 
total de 308 casos 

El tamaño de la muestra 
estuvo conformado 154 
casos y 154 controles 
haciendo un total de 308 
niños. 

TECNICAS DE 
INTRUMENTO:  

Para el análisis de datos: 
se recopilará información 
de las historias clínicas, 
ficha de recolección de 
datos de pacientes con 
diagnóstico de caries de la 
primera infancia en niños 
menores de 6 años, y lo 
mismo con los pacientes 
que no tuvieron el 
diagnostico de caries 
dental, para 
posteriormente identificar 

Factor dietético  

Alimentació
n nocturna 

Ingesta de 
dulces 

Frecuencia 
de 
refrigerios 
azucarados 

 

Factores 
asociados al 
niño(paciente) 

Peso al 
nacer 

Edad 
gestacional 
al 
nacimiento 

Tipo de 
alimentació
n hasta los 
6 meses de 
edad 

Edad de 
inicio del 
cepillado 

Uso de 
cepillo 
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Andahuaylas 
2024? 

 

 

P.E.04: ¿Cuáles 
son los factores 
de riesgo de la 
madre asociados 
con la caries de la 
primera infancia 
en el centro de 
salud de 
Andahuaylas 
2024? 

 

 

P.E.05: ¿Cuáles 
son el riesgo de 
caries de la 
primera infancia 
en el centro de 
salud de 
Andahuaylas 
2024? 

 

 

 

 

en el centro de 
salud de 
Andahuaylas 
2024. 

 

O.E.04: Evaluar 
los factores de 
riesgo de la 
madre 
asociados con 
caries de la 
primera infancia 
en el centro de 
salud de 
Andahuaylas 
2024. 

 

O.E.05: 
Establecer el 
riesgo de caries 
de la primera 
infancia en el 
centro de salud 
de Andahuaylas 
2024. 

 

 

 

 

 

alimentación hasta los 
6 meses de edad, 
edad de inicio de 
cepillado dental 
meses, uso de cepillo 
dental, frecuencia de 
cepillado de dientes( 
veces por día) del 
Cuidador primario de 
su hijo/a ,Uso de 
Material  de  limpieza  
de  dientes: pasta 
dental, duración  de  la  
limpieza  
dental ,visitas al 
dentista en los último 
6 meses)   asociados 
caries de la primera 
infancia   en el centro 
de salud de 
Andahuaylas 2024. 

 

 

H.E.04: Existe 
factores de riesgo de 
la madre (consumo de 
alcohol, consumo de 
alcohol durante el 
embarazo, edad al 
estar embarazada en 
años, cuidador 
primario de su hijo/a, 
orientación de 
cepillado de dientes 
en adultos, uso diario 
de cepillo de dientes,) 

dental 

Frecuencia 
de cepillado 
de dientes 

Uso de 
material de 
limpieza 

Duración 
de la 
limpieza 

Visitas al 
dentista en 
los últimos 
6 meses 

los factores asociados.  

El instrumento de 
recolección de datos 
consistirá en 4 partes: la 
primera parte registro de 
datos personales y 
factores 
sociodemográficos 
asociados, la segunda 
parte registro de factores 
dietéticos asociados, la 
tercera parte registro de 
factores asociados a la 
madre, la cuarta parte 
registro de riesgo de 
caries de la primera 
infancia utilizando el 
instrumento 
epidemiológico ceo-d. 

Se utilizará también el 
Método de Graffar - 
Méndez, método usado 
para la clasificación 
socioeconómica. 
(cuestionario es confiable, 
validado). 

Se pondrá en práctica del 
Tes de identificación de 
los trastornos debidos al 
consumo de alcohol, para 
identificar a las madres 
con un patrón de consumo 
de riesgo o perjudicial de 
alcohol. (cuestionario es 
confiable, validado). 

 

Factores 
asociados a la 
madre 

Consumo 
de alcohol 

Consumo 
de alcohol 
en el 
embarazo 

Edad en el 
embarazo 

Cuidador 
primario de 
su hijo 

Orientación 
de cepillado 
de dientes 
en adultos 

Uso diario 
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 asociados a caries de 
la primera infancia en 
el centro de salud de 
Andahuaylas 2024. 

 

 

H.E.05: Existe riesgo 
caries de la primera 
infancia en el centro 
de salud de 
Andahuaylas 2024. 

 

 

de cepillo 
de dientes 

Para el análisis e 
interpretación respectiva 
de la información se hizo 
uso de técnicas propias de 
la estadística descriptiva e 
inferencial, en el caso de 
la estadística descriptiva 
se emplearon tablas de 
distribución de frecuencia 
y en lo correspondiente a 
la estadística inferencial el 
análisis de riesgo OR o 
razón de momios y la 
regresión logística. Los 
datos recogidos fueron 
vaciados en una hoja de 
cálculo de Excel 2019, en 
la que fueron ordenadas y 
codificadas para 
posteriormente ser 
exportadas al software 
SPSS 27. 

 

Riesgo de caries 
de la primera 
infancia 

Riesgo de 
presentar 
caries de la 
primera 
infancia 

 



81 

Anexo 2:  Instrumentos de recolección de información  

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

Nombre y Apellidos: …………………Historia clínica: …………………..   

Diagnóstico de caries dental: Si            No 

Edad: ______(años)          

Sexo:      Masculino           Femenino 

1.  FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS: 

1.1 Nivel socioeconómico según Escala Graffar:  

a)   Estrato I 

b)   Estrato II 

c)   Estrato III 

a) Estrato IV 

b) Estrato V  

2. FACTORES DIETETICOS ASOCIADOS: 

2.1 Alimentación nocturna:    

a) Si      b) No 

2.2 Ingesta de dulces  

a) Si            b) No 

2.3 Frecuencia de refrigerios azucarados:  

a) Mayor o igual 2veces al día 

b) Menor a 2veces al día. 

3. FACTORES ASOCIADOS AL NIÑO(PACIENTE): 

3.1 Peso al nacer en gr 

a) Menor de 1500gr 

b) Entre 1500gr y 2499gr 

c) Entre 2500gr y 3999gr 

d) Mayor o igual a 4000gr. 

3.2 Edad gestacional al nacimiento 

a) < 37 semanas (pretérmino) 

b) 37 a 42 semanas (a término) 

c) > 42 semanas(postérmino) 

3.3 Tipo de alimentación hasta los 6 meses de edad 

a) Leche materna exclusiva 

b) Leche artificial (alimentación con formula) 

c) Mixta 

3.4 Edad de inicio de cepillado dental (meses):_________ 

a) 0-11 

b) 12-35 

c) 36-71 

3.5 Uso de cepillo dental 

a)  Si  

b)  No 

3.6 Frecuencia de cepillado de dientes (veces por día) del Cuidador 

primario de su hijo/a   
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c) Mayor o igual 2veces al día 

d) Menor a 2veces al día. 

3.7 Uso de Material de limpieza de dientes: pasta dental   

    a) Si  

b) No 

3.8  Duración de la limpieza dental  

a)  Menor 1 minuto  

b)  1 minutos 

c)   2 minutos  

d)  Mayor 2 minutos 

e) tiempo indefinido 

3.9 Visitas al dentista en los último 6 meses 

    a) Si  

b) No 

                  4. FACTORES ASOCIADOS A LA MADRE: 

4.1 Consumo de alcohol según test audit alcohol 

a) Consumo de riesgo 

b) Consumo de dependencia 

c) Consumo perjudicial 

d) Consumo sin riesgo 

4.2 Consumo materno de alcohol durante el embarazo 

a) Si            b) No  

4.3 Edad al estar embarazada en años:_________ 

a) Mayor 34 

b) 25 a 34 

c) Menor a 25 

4.4 Cuidador primario de su hijo/a 

a) Padres 

b) Abuelos 

c) Otros 

4.5 Orientación sobre el cepillado de dientes en adultos 

a) Si             b) No  

4.6 Uso diario del cepillo de dientes  

b) Si            b) No  
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RIESGO DE CARIES DENTAL 

Utilizando el Índice- Ceo (OMS): valora la cantidad de   

dientes cariados, obturados y perdidos en dentición 

decidua. 

 

- Muy bajo: 0.0-1-1 

- Bajo:1.2 -2.6 

- Moderado:2.7-4-4 

- Alto:4.5-6.5 

- Muy alto: mayor a 6.6 
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Cuestionario AUDIT (alcohol use Disorders identification test) 

1. ¿con que frecuencia toma alguna bebida 

alcohólica? 

a) Nunca  

b) Una o menos veces al mes  

c) 2 a 4 veces al mes 

d) 2 o 3 veces a la semana 

e) 4 o más veces a la semana 

2. ¿Cuántas consumiciones de bebidas con contenido alcohólico 

suele hacer en un día de beber normalmente? 

a) 1 ó 2 

b) 3 ó 4 

c) 5 ó 6 

d) 7 ó 9 

e) 10 o mas  

3. ¿con que frecuencia toma seis o más en las consumiciones 

alcohólicas en un solo día? 

a)  Nunca 

b) Menos de una vez al mes 

c) Mensualmente 

d) Semanalmente 

e) A diario o casi a diario  

4. ¿con que frecuencia en el curso del último año se ha encontrado 

con que no podía parar de beber una vez había empezado? 

a) Nunca 

b) Menos de una vez al mes 

c) Mensualmente 

d) Semanalmente 

e) A diario o casi a diario  

5. ¿con que frecuencia en el curso del último año no ha podido 

realizar la actividad que le correspondía, por haber bebido? 

a) Nunca 

b) Menos de una vez al mes 

c) Mensualmente 

d) Semanalmente 

e) A diario o casi a diario  

6. ¿con que frecuencia en el curso del último año se ha necesitado 

beber en ayunas por la mañana para recuperarse de haber 

bebido mucho la noche anterior? 

a) Nunca 

b) Menos de una vez al mes 

c) Mensualmente 

d) Semanalmente 

e) A diario o casi a diario  
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7. ¿con que frecuencia en el curso del último año se ha tenido 

remordimientos o sentimientos de culpa después de haber 

bebido? 

a) Nunca 

b) Menos de una vez al mes 

c) Mensualmente 

d) Semanalmente 

e) A diario o casi a diario  

8. ¿con que frecuencia en el curso del último año se ha sido 

incapaz de recordar que paso la noche anterior porque había 

estado bebiendo? 

a) Nunca 

b) Menos de una vez al mes 

c) Mensualmente 

d) Semanalmente 

e) A diario o casi a diario  

9. ¿usted o alguna otra persona se ha hecho daño como 

consecuencia que usted había bebido? 

a) No 

b) Si, pero no en el curso del último año 

c) Si, el último año 

10. ¿algún familiar, amigo, médico o profesional sanitario se ha 

preocupado por su consumo de bebidas alcohólicas o le ha 

sugerido que deje de beber?  

a) No 

b) Si, pero no en el curso del último año 

c) Si, el último año 

 

 

Puntuaciones:  

 Menor a 7: consumo sin riesgo 

Entre 8 y 15: consumo de riesgo 

Entre 16 y 19: consumo de dependencia 

Mayores a 20: consumo perjudicial 
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METODO DE GRAFFAR MENDEZ 

 

ESCALA GRAFFAR 

 

 

 

Profesión del jefe de 
hogar 

1. Profesional universitario 
2. Profesional técnica y superior o medianos 

comerciantes o productores. 
3. Empleados sin profesión universitaria.  Bachiller 

técnico, pequeños comerciantes o productores 
propietarios. 

4. Obreros especializados, parte de las trabajadoras del 
sector informal de la economía (que no posea título, 
profesional) 

5. Obreros no especializados y otra parte del sector 
informal de la economía 

Nivel de instrucción de 
la esposa(o) o cónyuge 
 

1. Enseñanza universitaria o su equivalente. 
2. Enseñanza secundaria completa. 
3. Enseñanza secundaria incompleta.  
4. Enseñanza primaria o alfabeto (con algún grado de 

instrucción primaria). 
5. Analfabetas 

Principal fuente de 
ingreso del hogar 
 

1. Fortuna heredada o adquirida. 
2. Ganancias, beneficios, honorarios profesionales.  
3. Sueldo Mensual. 
4. Salario semanal, por día. Entrada a destajo.  
5. Donaciones de origen público o privado 

Condiciones de 
alojamiento 
 

1. Vivienda con óptimas condiciones sanitarias y 
ambientes de gran lujo y grandes espacios. 

2. Vivienda con óptimas condiciones sanitarias en 
ambientes con lujo, sin exceso y suficientes espacios. 

3. Vivienda con buenas condiciones sanitarias en 
espacios reducidos o no, pero siempre menores que 
en las viviendas 1 y 2. 

4. Vivienda con ambientes espaciosos o reducidos y/o 
con deficiencias en algunas condiciones sanitarias. 

5. Rancho o vivienda con espacios insuficientes y 
condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas 

Total Estrato 
social 

4-6 I 

7-9 II 

10-12 III 

13-16 IV 

17-20 V 
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 Anexo 3: Medios de verificación  

FOTOGRAFIAS 
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Anexo 4: validación de instrumentos por juicio de expertos 
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VALIDEZ 

La determinación de la validez de contenido se realizó haciendo uso del método de 

distancia del punto medio (DPP). Este método mide la adecuación de los 

instrumentos en función a la valoración de los expertos respecto a las variables de 

estudio. 

Tabla 21 

Tratamiento estadístico de juicio de expertos para Ficha de recolección de datos 

para el estudio factores asociados a la caries de la primera infancia centro de Salud 

de Andahuaylas 2024 

N° ÍTEMS 

EXPERTO 

J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 Promedio 

1 

¿Está formulado con lenguaje 

apropiado, específico y 

comprensible? 

5 5 5 5 5 5 4 4,9 

2 
¿Se expresa en conductas 

observables y medibles? 
5 5 5 5 5 5 5 5,0 

3 
¿Está basado en aspectos 

teóricos-científicos? 
5 5 5 5 5 5 4 4,9 

4 

¿Las preguntas elaboradas 

tienen relación con el título y 

con las variables de la 

investigación? 

5 5 5 5 5 5 4 4,9 

5 

¿Considera usted que el 

instrumento es funcional para el 

propósito de la investigación? 

5 5 5 5 5 5 4 4,9 

6 ¿Existe secuencia lógica y 5 5 5 5 5 5 4 4,9 
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ordenada en las preguntas? 

7 

¿El instrumento elaborado 

responde al objetivo de la 

investigación? 

5 5 5 5 5 5 5 5 

8 
¿Adecuado al avance de la 

ciencia y tecnología? 
5 5 5 5 5 5 5 5 

9 
¿Adecuado para valorar los 

aspectos de estudio? 
5 5 5 5 5 5 5 5 

10 
¿Comprende los aspectos en la 

cantidad y calidad? 
5 5 5 5 5 5 5 5 

Promedio de promedios 4,9 

 

Nota: J1: Machaca, J2: Ancco, J3: Surco, J4: Pérez, J5: Tapia, J6: Alonso, J7: 

Samuel 

Considerando que la variación de respuestas es de 1 a 5, siendo 1 la ausencia de 

elementos que absuelvan el ítem1 y 5 la respuesta que muestre idoneidad con el 

ítem 5. 

Según la tabla 1, observamos el promedio de 4.9/5, lo que demuestra que la 

encuesta tiene buena validez pues el promedio supera la calificación 4. Por lo tanto, 

se procederá a operacionalizar matemáticamente con el cálculo del DPP, mediante 

la siguiente formula: 

𝐷𝑃𝑃 = √(𝑋1 − 𝑌1)2 + (𝑋2 − 𝑌2)2 +⋯+ (𝑋𝑛 − 𝑌𝑛)2 

Reemplazando: 

𝐷𝑃𝑃

= √
(5 − 4,9)2 + (5 − 5,0)2 + (5 − 4,9)2 + (5 − 4,9)2 + (5 − 4,9)2 + (5 − 4,9)2 + (5 − 5,0)2

+(5 − 5,0)2 + (5 − 5,0)2 + (5 − 5,0)2
 

𝐷𝑃𝑃 = 0.2 
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Una vez obtenido el cálculo del DPP se procede a ubicar este valor en la escala de 

valoración de jueces expertos y se le da la interpretación que derive de la siguiente 

tabla: 

Tabla 22 

Determinación de la ubicación del valor de DPP en la escala de valoración del juicio 

de expertos para la Ficha de recolección de datos para el estudio factores 

asociados a la caries de la primera infancia centro de Salud de Andahuaylas 2024. 

Escala Valoración Valoración de expertos 

0.0-2.4 A: Adecuación total DPP = 0.2            

2.4-4.8 B: Adecuación en gran 

medida 

 

4.8-7.2 C: Adecuación promedio  

7.2-9.6 D: Escasa adecuación  

9.6-12.0 E: Inadecuación  

El cálculo del DPP es de 0,2 y corresponde a la zona A, por lo tanto, presenta una 

adecuación total por lo que no se requiere un segundo juicio de expertos 

 


