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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 nifios menores de seis afios atendidos en el Centro
de Salud de Andahuaylas durante 2024. Metodologia se desarroll6 un estudio
analitico, retrospectivo y no experimental, con disefio de casos y controles,
incluyendo 154 nifios con ECC y 154 sin ECC. La recoleccion de informacion se
realizd6 mediante analisis documental, considerando variables sociodemogréficas,
dietéticas, relacionadas con el nifio, la madre y el riesgo de caries evaluado
mediante el indice ceo-d. Resultados revelaron que la alimentacién 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 alimentacién con formula 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 dia (OR=4,008; IC 95% [2,475;6,491];
p<0,05). Las faltas de Vvisitas odontolégicas 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 esté asociada a factores
dietéticos, de higiene y maternos, evidenciando la necesidad de estrategias
preventivas y educativas dirigidas a nifios, madres y cuidadores.

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

primera infancia.
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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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INTRODUCCION

La caries de la primera infancia (CEC) constituye un importante problema de salud
publica por su elevada prevalencia e impacto directo sobre la salud y el bienestar
de la poblacién infantil. Se reconoce como una enfermedad cronica y multifactorial,
gue afecta principalmente a nifios menores de seis afios y se caracteriza por la
desmineralizacion progresiva del esmalte y la dentina de los dientes primarios,
proceso desencadenado por la interaccidn entre microorganismos cariogénicos
como Streptococcus mutans, la ingesta frecuente de azucares fermentables y la

exposicion prolongada a un ambiente bucal acido (1).

De acuerdo con la Organizacién 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 nifios en el 2017 (1,2). Este
escenario evidencia una probleméatica que trasciende el &mbito odontolégico, al
influir negativamente en el estado nutricional, el crecimiento fisico, el rendimiento
escolar y el bienestar psicolégico de los nifios, ademas de representar una carga

econdémica y emocional considerable para sus familias (3).

Diversos factores de riesgo se asocian con la aparicién de la CEC, entre ellos la
lactancia nocturna prolongada, el uso habitual del biberdn con liquidos azucarados,
la inadecuada higiene bucal, el bajo nivel educativo de los padres y los habitos
alimentarios deficientes (5). Asimismo, los determinantes sociales de la salud,
como el nivel socioecondmico bajo, la vulnerabilidad social y el limitado acceso a
los servicios odontoldgicos preventivos y de atencion primaria, incrementan tanto

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

La prevencion de la CEC se basa en la educacion familiar en salud bucal, la
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promocién de habitos de higiene desde la erupcién del primer diente, la reduccién
del consumo de azucares refinados y la aplicacion regular de flidor como medida

protectora.

En este contexto, la presente investigacion tuvo como finalidad analizar los factores
de riesgo asociados a la caries de la primera infancia en los nifios atendidos en el
Centro de Salud de Andahuaylas, con el propésito de aportar evidencia cientifica
qgue oriente el desarrollo de estrategias preventivas sostenibles y efectivas que

fortalezcan la salud bucodental infantil en la region.

El presente estudio tiene la siguiente estructura:

CAPITULO I: Considera la caracterizacion del problema, formulacién del problema,

objetivos e hipotesis, variables y justificacion.

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

bases teoricas y definicion de términos operacionales.

CAPITULO IlII: Considera el disefio metodolégico, tipo de estudio, poblacion,
muestra, instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad, plan de

recoleccion de datos, procesamiento y andlisis de datos.

CAPITULO 1V: Detalla los resultados del estudio con su respectivo analisis e

interpretacion, discusion de resultados, conclusiones, recomendaciones y anexos.

XiX



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion problematica

La caries de la primera infancia (CEC) es una enfermedad crénica frecuente y es
un problema de salud publica. Segun la investigacion de Pitts, afecta entre el 30%
y el 50% de los nifios en paises con altos ingresos, y Peltzer sefiala 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 nifio y su familia. (1,2)

Segun estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se calcula que
alrededor de 2.500 millones de personas en todo el mundo padecen algun tipo de
caries dental, reflejando su caracter endémico y su estrecha relacion con las
condiciones socioecondmicas, los estilos de vida y las practicas de higiene
bucodental. En el caso particular de la caries de la primera infancia (CEC) en nifios
menores de seis afos, su prevalencia global alcanza un promedio del 43 %, lo que
equivale aproximadamente a 514 millones de casos registrados en el afio 2019

(1,2).

Este panorama epidemioldgico revela una distribucion desigual de la enfermedad,
asociada a las inequidades en salud y a la limitada cobertura de servicios
odontologicos en regiones de menor desarrollo. De hecho, mas del 75 % de las
caries no tratadas en denticion temporal se concentran en paises de ingresos
medios, donde las politicas de prevencion bucal son insuficientes y el acceso a

atencion dental oportuna es restringido. Esta situacién refleja una brecha
1



significativa en la equidad sanitaria y evidencia la necesidad de fortalecer los

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

A nivel internacional, la prevalencia de la CEC muestra una variabilidad
considerable. En paises desarrollados, como Estados Unidos, la frecuencia es
relativamente baja, situandose entre 7, 8 %, lo que denota el efecto positivo de
politicas sostenidas de prevencion, educacion sanitaria y acceso a fluoracion del
agua. En contraste, naciones como China reportan tasas de hasta 74,3 %,
evidenciando la magnitud del problema en contextos donde persisten habitos
dietéticos inadecuados, alto consumo de azUcares refinados y deficiencias en la

higiene oral (3,4).

En la region de América Latina y el Caribe, la situacién no es mas alentadora: méas
de la mitad de los nifios menores de seis afios presentan algun grado de afectacion
por caries, o que pone de manifiesto una carga significativa de enfermedad y una
respuesta sanitaria aun insuficiente frente a los determinantes sociales,

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

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion 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 poblacion infantil
menor de seis afios, consolidando este fendbmeno como un problema de salud
publica de gran relevancia. En el primer estudio, realizado entre los afios 2001 y
2002, se identifico que aproximadamente el 90,4 % de los nifios presentaban
caries, con un promedio de 6,7 dientes temporales afectados, lo que refleja un
patron de vulnerabilidad y exposicion temprana a factores de riesgo de la

enfermedad. Posteriormente, un segundo estudio, llevado a cabo entre 2012 y
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2014, reportd una prevalencia de 76,2 %, evidenciando que, a pesar de una ligera
disminucién en los indicadores, la caries en la primera infancia continta siendo
endémica, con repercusiones significativas tanto en la salud oral como en el
desarrollo integral de los nifios (5). Segun el Minsa el 2016, la prevalencia de caries
dental en nifios y nifias de entre 0 y 11 afios fue del 85%. Para 2019, esta cifra se
redujo al 66%. Estos hallazgos confirman que, a pesar de los esfuerzos orientados
a la promocién y prevencién de la salud bucal, existen brechas importantes en la
cobertura de servicios odontoldgicos, en la educacion familiar y comunitaria sobre
higiene oral y en el acceso equitativo a intervenciones preventivas, especialmente
en areas con limitaciones socioecondémicas y recursos sanitarios insuficientes.
Entre 2004 y 2019, las enfermedades no transmisibles fueron las principales
responsables de los AVISA (Afos de Vida Saludable Perdidos), ocupando las
enfermedades orales, incluidas las caries dentales, el decimoquinto lugar. Esta
situacién es especialmente preocupante en regiones como Lima, Arequipa, Ica,

Moquegua y Madre de Dios. (6)

El Plan Operativo Institucional 2023-2025 de la Direccién de Salud Apurimac Il—
Andahuaylas busca garantizar servicios integrales de salud orientados a la
prevencion y reduccién de la morbilidad y mortalidad infantil. En 2021, el 60 % de
los nifios menores de seis afios presentd 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 categoria
I-3 y ubicado en una zona urbana de la region Apurimac, brinda atencion médica
integral a una poblacion distrital y migrante caracterizada por su diversidad cultural

y socioeconomica. En este contexto, el servicio odontologico desempefia un papel
3



esencial en la prevencion 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 participacion comunitaria en practicas de autocuidado. Esta
situacion genera una brecha importante entre la oferta de servicios y las verdaderas

necesidades de la poblacion en materia de salud oral.

La caries de la primera infancia (CEC) emerge como una de las problematicas mas
relevantes de salud publica en el ambito local. Esta patologia afecta principalmente
a nifios menores de seis afios y estd estrechamente relacionada con habitos
dietéticos inadecuados, como el consumo frecuente de alimentos y bebidas con
altos contenidos de azucares fermentables, asi como con deficientes practicas de
higiene bucal y un acceso limitado a los servicios odontoldgicos preventivos (8).
Estas condiciones se ven agravadas por factores socioecondémicos 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 atencion odontologica, la ausencia de
informacion epidemiolégica reciente y especifica sobre la CEC en su jurisdiccion
constituye una limitacion significativa para la planificacion y ejecucion de
estrategias de intervencion eficaces. Esta carencia de datos locales impide
dimensionar la magnitud real del problema y restringe el disefio de programas
preventivos que se ajusten a las caracteristicas socioculturales de la comunidad.
En consecuencia, este estudio cobra importancia por el andlisis de los factores de
riesgo asociados a la caries de la primera infancia en la poblacién infantil atendida

en el Centro de Salud de Andahuaylas se torna una necesidad prioritaria. El Centro
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de Salud de Andahuaylas, categoria I-3, atiende a poblacion diversa, con énfasis
en nifos menores de seis afos, pero presenta limitaciones para abordar
integralmente esta patologia. Factores sociodemograficos, hébitos dietéticos
inadecuados, deficientes practicas de higiene bucal y condiciones relacionadas con
la madre aumentan el riesgo de caries infantil. La escasa informacion 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 atencion.

Disponer de esta evidencia permitird orientar la toma de decisiones en salud
publica, optimizar los recursos disponibles y fortalecer las politicas locales de
promocién y prevencion en salud bucal, contribuyendo asi a la mejora sostenida de

la calidad de vida y bienestar integral de los nifios de la region.

1.2. Formulacién del problema de investigacion
a. Problema general
¢,Cuales son los factores de riesgo asociados a caries de la primera infancia

en el centro de salud de Andahuaylas 20247

b. Problemas especificos
- ¢Cuales son los factores de riesgo sociodemograficos
asociados a la caries de la primera infancia centro de salud de

Andahuaylas 20247

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

de la primera infancia centro de salud de Andahuaylas 20247

- ¢Cuales son los factores de riesgo del paciente (nifio)



asociados con la caries de la primera infancia centro de salud

de Andahuaylas 20247

- ¢Cuales son los factores de riesgo de la madre asociados con
la caries de la primera infancia en el centro de salud de

Andahuaylas 20247

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

de salud de Andahuaylas 2024?

1.3. Justificacion de la Investigacion

La presente investigacion se origina frente a la alta prevalencia de la caries dental,
especialmente en la poblacion infantil, la cual persiste a pesar de los multiples
esfuerzos y programas desarrollados por el Estado en los uUltimos afios para su
prevencion y control. A pesar de las diversas estrategias implementadas en el
marco de la salud publica, la caries de la primera infancia (CEC) continta
constituyendo un problema relevante, dado su alta frecuencia, las implicancias que
genera en la salud general de los nifios y el considerable impacto socioeconémico,

psicoldgico y familiar que conlleva.

El estudio se enfoca en el analisis de la situacion epidemiolégica de la CEC en la
region de Andahuaylas, identificando los factores de riesgo presentes en los nifios
atendidos en el Centro de Salud de Andahuaylas durante el periodo comprendido
entre mayo y octubre de 2024. La aparicion 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 econdémicas y

psicolégicas adicionales.



La relevancia del estudio radica en su capacidad para proporcionar informacion
actualizada y precisa, que pueda orientar la formulaciéon de politicas publicas,
estrategias preventivas y programas de promocion de la salud bucal en la region.
Su impacto esperado incluye la reduccién de la incidencia y prevalencia de la CEC,
a través de intervenciones fundamentadas en evidencia cientifica, y la identificacion

de factores de riesgo modificables que faciliten la prevencion efectiva.

En el Centro de Salud de Andahuaylas es de categoria I-3, forma parte del primer
nivel de atencion y brinda servicios integrales orientados a la promocion,
prevencion y atencidn basica de la salud. Atiende a una poblacion diversa, con
especial énfasis en grupos vulnerables como los nifios menores de seis afios. Sus
capacidades permiten la deteccion y manejo inicial de problemas prevalentes; sin
embargo, presenta limitaciones para abordar integralmente patologias prevenibles
como la caries de la primera infancia. Las condiciones sociodemogréficas, los
habitos dietéticos inadecuados y las practicas de cuidado bucal influyen en la alta
exposicidon 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 publica. En el Centro de Salud de
Andahuaylas es de categoria 1-3 cuenta con odontélogo, la identificacion y
diagnéstico de la caries de la primera infancia recae directamente en la
responsabilidad del cirujano dentista u odontélogo, quienes cuentan con la
formacion profesional y la competencia técnica necesaria para determinar la
presencia y gravedad de esta patologia. Los hallazgos clinicos son
sistematicamente registrados en las historias clinicas de los nifios menores de seis
afios, constituyendo un recurso esencial para la vigilancia epidemioldgica,

seguimiento clinico y planificacién de intervenciones preventivas y terapéuticas en
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salud bucodental. El diagnéstico de la CEC se realiza a través de odontogramas y
registros clinicos informatizados, lo que permite un seguimiento preciso de la
enfermedad y su repercusion en los pacientes y en el sistema de salud. La
factibilidad del proyecto est4 garantizada por el respaldo institucional, el acceso a
historias clinicas completas y la utilizacién de instrumentos validados mediante
juicio de expertos, asegurando el rigor metodoldgico, la calidad cientifica y la
viabilidad de la investigacion. De esta manera, los resultados obtenidos contribuiran
al fortalecimiento de la prevencion, tratamiento y gestion de la CEC en
Andahuaylas, y permitiran la comparacion con otras regiones del pais, ofreciendo

un aporte significativo a la salud publica y a la practica clinica odontolégica.

1.4. Objetivos de la investigacion
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 especificos:
v Establecer los factores de riego sociodemograficos (nivel
socioeconémico) asociados a caries de la primera infancia en el centro de
salud de Andahuaylas 2024.
v ldentificar los factores de riesgo dietéticos (alimentacién nocturna, ingesta
de dulces, frecuencia de refrigerios azucarados) asociados a caries de la
primera infancia en el centro de salud de Andahuaylas 2024.
v' Establecer los factores de riesgo del paciente (nifio) )(peso al nacer en gr,
edad gestacional al nacimiento, tipo de alimentacién hasta los 6 meses de
edad, edad de inicio de cepillado dental (meses), uso de cepillo dental,

frecuencia de cepillado de dientes( veces por dia) del Cuidador primario
8



de su hijo/a ,Uso de Material de limpieza de dientes: pasta dental, duracién
de la limpieza dental ,visitas al dentista en los Ultimo 6 meses del afio)
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 afos,
cuidador primario de su hijo/a, orientacion 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.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Bases teodricas

2.1.1. Lacaries de la primera infancia (CEC)

Es la presencia de uno o mas dientes con lesiones cariosas o areas 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 denticion primaria en nifios
menores de 72 meses de edad. La ECC es una enfermedad cronica localizada con
diversas causas. Es la enfermedad no transmisible mas frecuente en nifios 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 azucar. Este proceso se da a través del metabolismo bacteriano de los azUcares
presentes en la dieta, lo que genera acidos organicos que debilitan los principales
componentes dentales, como el esmalte y la dentina, especialmente la
hidroxiapatita calcica. A medida que avanza, se desarrolla una lesién cariosa que
compromete el complejo dentino-pulpar, la raiz 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 nifios menores de tres afios. Se considera S-

ECC cuando el indice epidemioldgico: Ceo-d = 4 en nifos de tres afos, Ceo-d 25

en nifios de cuatro afios y Ceo-d = 6 en pacientes de cinco afos.(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 mandibula,
gue daran lugar a los 20 dientes primarios. Cada diente primario en desarrollo
genera una lamina dental para un diente permanente. La formacion de los dientes
comienza a las 6 semanas de vida intrauterina a partir de la lamina 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 afos, los nifios deberian contar con sus 20

dientes primarios. (9,12).

2.1.1.2. Erupcion de los dientes primarios

Mandibula: 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. Etiologia

La CEC tiene una causa multifactorial, en el que las bacterias desempefian un rol
fundamental. De acuerdo con la teoria 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 teoria mas aceptada hoy en
dia es la "teoria de la placa ecoldgica" 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 glicidos
fermentables. El desarrollo de la CEC esta determinado por diversos factores,
como la susceptibilidad del diente, la alta concentracion de bacterias cariogénicas,
un flujo salival insuficiente en cantidad y calidad, la exposicion limitada al fldor, una
higiene bucal deficiente, y la cantidad y frecuencia del consumo de azUcares.

(13,14,15,16)

2.1.2.1. Factor Huésped (diente, saliva) y Tiempo

La caries de la primera infancia (ECC) comienza con la desmineralizacion 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 critico necesario para la disolucion de los cristales de apatita (16).

2.1.2.2. Factor microorganismos

La boca de los recién nacidos esta libre de microorganismos, pero rapidamente se
coloniza por gérmenes provenientes del canal del parto y de la saliva materna. La
investigacion de Bartosova muestra una conexion notable entre la presencia de
Streptococcus mutans en madres e hijos. La primera oportunidad de infeccion se
presenta a los seis meses, cuando aparecen los dientes temporales. El
Streptococcus mutans provoca caries al generar acidos 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 aparicion de caries en la primera
infancia (ECC), siendo los carbohidratos fermentables y las bebidas azucaradas

12



factores de riesgo significativos (16). Echeverria et al. indican que la incorporacion
de azucar antes de los 12 meses aumenta al doble la prevalencia de ECC. Ademas,
es habitual que los niflos menores de 6 afos sean alimentados por la noche durante
los primeros meses por sus necesidades nutricionales, aunque esta practica
deberia reducirse a medida que crecen. (11) Un consumo excesivo de alimentos
por la noche puede interferir con el suefo y contribuir a problemas como caries o
sobrepeso. Segun Bofilova Linhartova et al., la lactancia materna entre los 6 y 24
meses brinda proteccion contra la ECC; sin embargo, Cui et al. advierte que una
lactancia prolongada mas alla de los 12 meses podria ser un factor de riesgo.
(11,17) Las inclinaciones hacia los dulces estan determinadas por diversos
factores, como el entorno, la cultura, la nutricion y la genética, siendo el
polimorfismo rs35874116 en el gen TAS1R2 un elemento importante. Este estudio
realizado con 433 nifios en Nanning, China, se examiné este polimorfismo y su
conexion con el consumo de dulces y la aparicion de caries dentales. Se descubri6
que aquellos con el genotipo TT, relacionado con un mayor consumo de azucar,
presentan un riesgo elevado de caries en los dientes permanentes. No obstante,
esta asociacidbn no se observé consistentemente, especialmente en los dientes
temporales. (18) El consumo elevado de azucar es un factor de riesgo comun que
la caries dental coincide con otras enfermedades no transmisibles, como las

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

2.1.3. Aspecto Epidemioldgico

La CEC es una enfermedad crénica pediatrica mas prevalente, afectando a mas de
530 millones de nifios (2017). (1) Factores como la disponibilidad de atencion
dental, condiciones socioecondmicas y culturales influyen en estas variaciones. Por

ejemplo, prevalencia de CEC en menores de 6 afos, en lItalia 40.79%, Serbia
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30.5%, Hungria 15.46%, Argentina 48.2%, (11) en varios paises desarrollados,
como Emiratos Arabes Unidos (83,0%), Grecia (64,0%), Brasil (45,8%), Israel
(64,7%), Sudafrica (49%) y Gran Bretafia (39,4%) (19). En el Pert en el 2019 la
prevalencia de caries dental en nifios y nifias de 0 a 11 afios fue de 66,0% a medida

gue los nifos 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 biopeliculas, la sacarosa es la principal fuente de
energia de S. mutans, descompuesta por la fermentacion lactica. Segun Khan et
al. mutaron al S. mutans, donde la glicosiltransferasa (Gtf) es la principal proteina
relacionada con la formacion de biopeliculas, Segun Koo et al; GtfB y GtfC, es
esencial para la formacion de la matriz de polisacaridos extracelulares (EPS), que
facilitan la adhesion de microorganismos. Las proteinas de unién al glucano (Gbps),
Duque et al. Demostr6 que GbpsB desempefia un papel en la formacién de
biopeliculas. La formaciéon de biopeliculas en el esmalte dental ocurre: una
dependiente de la sacarosa, y otra independiente de la sacarosa, la agregacion de
S. mutans en condiciones independientes de la sacarosa se basa en la interaccion
entre las aglutininas de la saliva y las adhesinas P1 (codificadas por el gen spaP)
de S. mutans. Las aglutininas salivales interactian con la adhesina P1 en las

paredes celulares de S. mutans, facilitando su adhesion y agregacién. (20,21,16)

La capacidad de adhesion, produccion de acidos 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

formacion de caries.(20,21,16)
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2.1.5. Clasificacion de las lesiones cariosas

2.1.5.1. Clasificacion clinica (22)

—
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2.1.5.2. Método de inspeccion visual para la deteccion de lesiones cariosas

La inspeccion visual es el método principal para detectar caries en la primera
infancia, requiriendo dientes limpios, secos y buena iluminacion. Las caries en
fosas y fisuras son dificiles de identificar tempranamente y no se recomienda el
explorador dental. Para lesiones proximales, se aconsejan radiografias si hay
dudas. Las caries en caras libres se ven visualmente como areas 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 areas redondeadas o decoloraciones junto a la union 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 restauracion. (12,1).

2.1.6. Diagnostico

El diagndstico de CEC esté a cargo de los odontélogos. Los métodos clinicos
visuales y tactiles han mostrado una alta especificidad (70-80%) para detectar
lesiones cariosas. No obstante, en algunos casos, se pueden solicitar examenes

auxiliares, como radiografias periapicales o panoramicas (12)

Cadigos CIE 10: K020 caries limitada al esmalte, KO21 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, basandose en las
caracteristicas clinicas y radiogréaficas, es necesario realizar un diagnostico

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

- caries rampante

2.1.8. Evolucién y pronostico

Es necesario un diagndstico 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 habitos alimentarios perjudiciales para prevenir la caries en la infancia
temprana (CIT). Entre el 85% y 95% de los casos tiene una curacion 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 progresion
de las caries hacia la cavitacién y destruccion dental. Dado que los nifios
pequefios pueden ser inquietos y poco cooperativos durante el tratamiento, se
prefieren enfoques no invasivos 0 minimamente invasivos, ya que son mas

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

La aplicacion de sellantes de ionémero de vidrio en fosas y fisuras molares y de
barniz con fluoruro sédico al 5% peridédicamente puede prevenir y remineralizar
caries en nifios pequefios. Las lesiones cavitadas deben estabilizarse con
fluoruro diamino de plata (SDF) al 38%, aplicado semestral o anualmente, para
detener la progresién de caries y mantener la funcionalidad dental hasta la

exfoliaciéon natural.

17



La obturacion de caries con cemento de ionémero de vidrio que libera fluoruro
es efectiva, pero requiere mas capacitacion que el SDF. El cepillado diario con
dentifrico fluorado es esencial. Se prefieren técnicas minimamente invasivas
como el ART (tratamiento de restauracién atraumatica) con ionémero de vidrio
en nifios, ya que no requieren anestesia y son mas adecuadas. Las
restauraciones con ionémeros de vidrio tienen una duracion comparable a las
convencionales, restauraciones de resina compuesta, recubrimiento pulpar
indirecto y directo (IPC, DPC). La eleccion del tratamiento debe considerar varios
factores como el sistema de salud, recursos disponibles, entorno comunitario,

estado de salud dental y cooperacién del nifio. (1,9)

Tratamientos invasivos: Terapia de endodoncia, pulpotomia parcial y completa

(PP, FP), corona de acero inoxidable.

Elevado costo econémico

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, sindromes de Aarskog y

de Goltz transmisidén hereditaria esta ligada al cromosoma X y el sindrome Trico-

dento-0seo cuya transmision es autosdémica dominante como causas. (25)

2.1.10.2.Sociodemografico

Es un importante factor etioldgico relacionado con la aparicion y progresion de

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

empleo de los padres y el acceso a informacion y atencion médica influyen en la
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prevalencia de caries. Ferro et al. demostr6 que los nifios de familias italianas con
un estatus social mas bajo, incluidos inmigrantes, tienen una mayor frecuencia y
gravedad de caries en comparaciéon con aquellos de familias con un estatus social
mas alto, el padre o cuidador vive en pobrezay tiene bajos conocimientos de salud.

(26)

2.1.10.3.Al Nifio(paciente)

Algunos de los factores intrauterinos o fetales pueden influir en el desarrollo
temprano de Streptococcus mutans en los bebés. Se puede observar una aparicion
y progresion de caries de la primera infancia en bebés que tenian el bajo peso al
nacer debido a los patrones de alimentacion, la aparicién temprana de los dientes,

la mala higiene bucal, la educacion y las condiciones socioeconomicas. (27)

Factores de riesgo incluyen el uso frecuente de biberones o vasos con azlcar,
amamantamiento después de los 12 meses (especialmente nocturno), la caries
dental activa en la madre o cuidador, necesidades especiales de atencién médica
en el nifio, placa visible en los dientes, y la exposicion frecuente de comidas con

azucar. (28)

La higiene bucal regular es crucial para prevenir la caries infantil. Estudios
demuestran que comenzar la higiene dental temprano, bajo supervisidon parental, y

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

2.1.10.4.A la Madre

El consumo de alcohol, tabaco, cocaina 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 incluyo caries en esmalte, dentina 0 cemento y en pulpa
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dental, en comparacion con madres que no consumieron sustancias. El etanol
consumido por una mujer embarazada atraviesa la barrera placentaria. El alcohol
presentd un mayor riesgo, pero también hubo asociaciones con otras sustancias
como cocaina, cannabis, opioides y otra sustancia. EI 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, segun Harris (2018).

(30)

El estudio de Suprabha et al. revela que, aunque la mayoria de los padres valoran
la higiene dental, menos de la mitad sabe que el cepillado debe comenzar con la
aparicion del primer diente y hay poca cooperacion de los nifios. Ademas, existe
falta de informacion sobre el uso de pasta dental con fllor y otros productos de

higiene bucal. (11)
2.1.10.5.Riesgo de Caries Dental

Utilizando el indice- Ceo-d planteada en 1944 por Grueebbel que ideo este sistema
para medir la prevalencia de caries dentales (es el nUmero de casos detectados en
una poblacion 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 afectacion de caries dentales medidas en la poblacion
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 Odontologia

Pediatrica 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 nifios menores de seis afios. Esta condicion

suele ser progresiva y afecta multiples 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 duracion de limpieza de dientes. - El tiempo indefinido en
el cepillado dental implica la ausencia de un limite claro, lo que puede resultar en
una limpieza incompleta y generar desmotivacion, afectando negativamente la
higiene oral. Tiempo indefinido implica que existe una duracion, pero no esta

claramente delimitada.

Odontograma. - Es un registro grafico clinico donde el odontélogo consigna el
estado de cada diente, permitiendo diagnosticar, monitorear y analizar

epidemiologicamente la salud bucal.

2.3. Antecedentes empiricos de la investigacion (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 nifios preescolares de areas
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 nifios con ECC y 93 sin ECC, donde se aplico el indice del ceod
para medir caries y el cuestionario validado. Resultados la ECC se relacion6é mas
con el consumo azucares, la frecuencia de ingesta diaria de azucar (dos veces al

dia en comparacion con una vez al dia OR = 2,00, IC del 95 % (1,29-3,94),
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alimentacion nocturna (OR=1,89, IC 95% (1,38-10,21). Concluye los indicadores
sociodemograficos, los habitos alimentarios, la acumulacion de placay el pH salival

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

Li RYi et al. China 2023, en el estudio sobre “Evaluacion de los factores de riesgo
vinculados a la aparicion temprana de caries dental.” cuyo objetivo principal
identificar los factores mas relevantes relacionados con la caries en la primera
infancia, a través del analisis de los factores de riesgo de la CEC, en los nifios de
edad preescolar en Beijing donde se aplicé el instrumento ceod para medir caries
y un cuestionario validado para comprender el conocimiento sobre salud bucal
entre los cuidadores de nifios. Resultados la ECC se asocié principalmente al
consumo frecuente de azucares, su ingesta antes de dormir y al conocimiento
parental sobre salud bucal. Concluye que los factores de riesgo se asociaron con

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

Agarwal N et al, India 2023, en el estudio sobre “Relacion entre los habitos
alimentarios infantiles y la presencia de caries temprana en niflos en edad
preescolar: un estudio transversal.” cuyo objetivo principal es investigar la relacion
entre las practicas de alimentacién e higiene bucal en el primer afio de vida y la
prevalencia de caries en nifios preescolares. Donde se aplicé el instrumento ceod
para medir caries y un cuestionario validado sobre las précticas de alimentacion e
higiene bucal. Resultados la lactancia y uso de biberén influyeron en ECC,
elevados indices cuando incluian azlicar o uso nocturno (ceo-d: alto). Muchas
madres no limpiaron dientes tempranamente; con frecuencia diaria y ayuda
materna. (ceo-d: alto). Concluye que las practicas de alimentacion afectan las
caries en la primera infancia, y que intervenir temprano es esencial para promover

habitos 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 aplicé el indice del ceod para medir caries y el cuestionario validado sobre
conocimientos de habitos de salud bucal. Resultados la falta de cepillado de los
padres (jOR = 9,33; IC 95 % :2,8-36,9, p<0,05) aumentaron significativamente el
riesgo. Cepillarse poco, usar pastas sin flior o cambiar habitos recientemente
también se asocié 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

nifios pequefios. (34)

Al-Haj Ali SN et al. Arabia Saudita - 2021, en el estudio sobre “Determinantes de
riesgo de caries temprana en la infancia entre nifios en edad preescolar del Este
de Arabia Saudita.” cuyo objetivo principal determinar los factores de riesgo de
caries de la primera infancia (ECC) en nifios preescolares del este de Arabia
Saudita. Donde se aplicaron cuestionarios validados acerca de sus caracteristicas
sociodemogréficas y habitos de salud bucal. y el indice ceod para medir caries.
Resultados ocupacion materna (trabajan en el sector educativo, (OR: 11,105, IC
del 95%: 2,559-48,194, p<0,05) 11 veces mas probabilidades de tener CEC,
tabaquismo del cuidador, duraciéon de lactancia y biberén. Concluyeron los

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

Sengul F et al, Turquia -2021, en el estudio sobre “Prevalencia de caries dental
temprana en nifios de 4 a 5 afos residentes en Erzurum, Turquia.” cuyo objetivo
principal evaluar las condiciones de salud bucal y la prevalencia de caries de la

primera infancia (CEC) en nifios preescolares. Donde se aplico el indice 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 educacion
en salud bucal para madres, exdmenes dentales para nifios y mejorar los servicios

odontoldgicos. (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 poblacion infantil peruana”,
cuyo objetivo principal fue determinar la asociacion entre variables
sociodemogréficas, de higiene y alimentaciébn con la caries severa en nifios
preescolares, analizando a 264 nifios (100 sin caries y 164 con caries severa).
Donde se aplicaron cuestionarios estructurados y el indice 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 biberén
prolongado lo aumentd. Factores sociodemograficos no se asociaron
significativamente. (Concluyeron que la edad de inicio del cepillado dental y el uso
de pasta fluorada estan vinculados con la aparicién de caries severa en la infancia

temprana en nifios peruanos. (37)

2.3.3. Antecedentes locales

Sanchez H Flora M, Cusco 2023, en su investigacion: “Caries de la primera infancia
y su relacion con la calidad de vida vinculada a la salud bucal en preescolares del
centro poblado de Chanchamayo, 2023.”. cuyo objetivo principal fue determinar la
relacion entre la caries de infancia tempranay la calidad de vida relacionada con la

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

concluy6 que existe una relacién significativa entre ambos factores (38).

Solis O Kelly, Apurimac-2020, en el estudio sobre “Conocimientos sobre salud
bucal y prevencién de caries en nifios preescolares: perspectiva de los padres de
familia de la Institucion Educativa Inicial N.° 04 Nuestra Sefiora de Guadalupe,
Abancay, 2020.” objetivo principal establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento de salud bucal de los padres y la prevencion de caries en nifios
preescolares. Se realizaron entrevistas estructuradas a los padres sobre su
conocimiento en salud bucal y evaluaciones clinicas utilizando el indice cpo-s y el
indice de O’Leary. Se concluydé que existe una correlacién moderada entre el
conocimiento de los padres sobre salud bucal y la prevencion de caries en los nifios

preescolares (39)

2.4. Hipoétesis
a) Hipotesis general:
- Existen factores de riesgo asociados a caries de la primera infancia en el

centro de salud de Andahuaylas 2024.

b) Hipotesis especificas
- Existe factores de riesgo sociodemogréaficos (nivel socioeconémico)
asociados a caries de la primera infancia en el centro de salud de

Andahuaylas 2024.

- Existe factores de riesgo dietéticos (alimentacion 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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2.5.

Existen factores de riesgo propios del paciente(peso al nacer en gr, edad
gestacional al nacimiento, tipo de alimentacion hasta los 6 meses de edad,
edad de inicio de cepillado dental meses, uso de cepillo dental, frecuencia
de cepillado de dientes( veces por dia) del Cuidador primario de su hijo/a
,Uso de Material de limpieza de dientes: pasta dental, duracion de la
limpieza dental ,visitas al dentista en los Gltimo 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 afios, cuidador
primario de su hijo/a, orientacion 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.

Identificacion de variables e indicadores

Variables Dependientes:

Caries de la primera infancia:

» Diagnostico de caries dental

Variables independientes:

a)
>

b)

Factores sociodemogréficos:

Nivel socioecondmico

Factores Dietéticos:

Alimentacion nocturna

Ingesta de dulces
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Frecuencia de refrigerios azucarados

Factores asociados al nifio(paciente):

Peso al nacer en gr

Edad gestacionaria al nacimiento

Tipo de alimentacion hasta los 6 meses de edad
Edad de inicio de cepillado dental (meses)

Uso de cepillo dental

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

hijo/a

Uso de material de limpieza de dientes: pasta dental
Duracién de limpieza dental

Visitas al dentista en los ultimos 6 meses del afio
Factores asociados ala madre:

Consumo de alcohol

Consumo materno de alcohol durante el embarazo
Edad al estar embarazada en afos

Cuidador primario de su hijo

Orientacion sobre cepillado de dientes en adultos
Uso de cepillo de cepillo de dientes

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.

Operacionalizacion de variables

Variables Dependientes

examen clinico
realizado por un
cirujano dentista u
odontdlogo, se
identifiquen

lesiones visibles de
desmineralizacion,
cavitacion 0
restauraciones por
caries previas en
uno o mas dientes
temporales

Confirmaciéon de

ausencia de
lesiones cariosas
(Ausencia de
caries)

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA ESCALA
OPERACIONAL
Diagnostico  de | Se considerara | Caries dental Deteccion de | 1 = Presencia de | Nominal
Caries dental diagnéstico de lesiones cariosas | caries
caries dental (Presencia de ,
cuando, durante el caries) 0 : Ausencia de
caries
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Variables independientes

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES |INDICADORES CATEGORIA ESCALA
OPERACIONAL
Los factores |Nivel Datos Estrato | Ordinal
sociodemograficos se |socioecondémico consignados en la
definen como los datos ficha de |Estratoll
obtenidos de historias recoleccion de
Factores clinicas  odontolégicas, informacion, Estrato Il
sociodemogréaficos fichas familiares y el co,nforme al |Estrato IV
método Graffar Méndez método de Graffar
Castellano, que determina Méndez, el cual ha |Estrato V
el nivel socioeconémico. sido previamente
validado.
Factores Dietéticos | Los factores dietéticos |Alimentacion Datos Si Nominal
incluyen los habitos  |nocturna consignados en el
alimentarios  registrados instrumento No
en historias clinicas vy destinado a la
fichas de recoleccion, recoleccion de
considerando informacion.
alimentacion nocturna,
consumo de dulces y Ingesta de dulces Dato_s Si Nominal
frecuencia de refrigerios o consignados en el N
bebidas azucaradas, los Instrumento °
cuales se registran en el destinado a la
instrumento disefiado para recopilacion
el estudio. sistematica de
informacion.
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Frecuencia de| Datos consignados | Mayor o igual a 2
refrigerios en el instrumento |veces al dia )
azucarados destinado a la _ De razon
recopilacion Menor o |g,ual a2
sistematica de | veces al dia
informacion.
Los factores del paciente Peso al nacer en Datos consignados| Menor de
incluyen datos de historias gr en el instrumento| 1500gr ]
clinicas y fichas de destinado a la De razon
recoleccion, recopilacion Entre 1500gr y
documentando peso al sistematica de| 2499gr
nacer, ec_lz,sld gestacional, informacion. Entre 2500gr y
allmentac_lon durante los 3999gr
seis primeros meses,
inicio 'y frecuencia de Mayor o igual a
cepillado, uso de cepillo y 4000gr
material de limpieza
dental, registrados |[Edad gestacionall Datos consignados|< 37 semanas
sisteméticamente. al nacimiento en el instrumento | (pretérmino) )
destinado a la De intervalo
Factores asociados recopilacion 37 a 42 semanas
al nifio(paciente) sistematica de | (@ término)
informacion. > 42
semanas(postér
mino)
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Tipo de| Datos consignados |Leche materna
alimentacion hasta] en el instrumento | exclusiva )
los 6 meses de destnado a la ~ |Nominal
vida. recopilacion Leche artificial
sistematica de | (@limentacion
informacion. con formula)
Mixta
Edad de inicio del Datos 0-11
cepillado consignados en el ]
dental(meses) instrumento 12-35 Razon
destln_adc_), a la | 3649
recopilacion
sistemética de
informacion.
Uso de cepillof Datos consignados | Si
dental en el instrumento )
destinado a la|NO Nominal
recopilacion
sistemética de
informacion.
Frecuencia de| Datos consignados | Mayor o igual a 2
cepillado de| en el instrumento |veces al dia i
dientes (veces por destinado a la _ Razon
dia) del cuidador recopilacion Menor o igual a
primario de su sistematica de |2 veces al dia
hijo/a informacion.

Uso del material de
limpieza de

Datos consignados
en el instrumento
destinado a la

Sl
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dientes: pastal recopilacion NO Nominal
dental sistematica de
informacion.
Duracion de la| Datos consignados | Menor 1 minuto
limpieza dental en el instrumento . i
destinado a la| 1 minutos Razon
rgcopllgqlon 2 minutos
sistematica de
informacion. Mayor 2 minutos
Tiempo
indefinido
Visita al dentista) Datos consignados | SI
en los ultimos 6 en el instrumento )
meses destinado a la|NO Nominal
recopilacion
sistematica de
informacion.
Factores asociados| Los factores de la madre |Consumo de| Corresponde a la|Consumo sin
a la madre incluyen datos de historias  |alcohol informacion riesgo _
clinicas y fichas de consignada en la Nominal
recoleccion, ficha de recoleccion | Consumo de
documentando consumo de datos, obtenida |€S30
de alcohol, alcohol durante a _tra\_/gzs de la Consumo de
el embarazo, edad al aplicacion del test dependencia
embarazo, cuidador AUDIT, instrumento
primario, orientacion sobre validado para la|consumo
cepillado y uso diario de deteccion de | perjudicial
cepillo, registrados patrones de
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sistematicamente para el
estudio.

CONsSuUMO riesgoso o
nocivo de alcohol.

Consumo de| Corresponde a la|Si Nominal
alcohol durante ell informacion
embarazo consignada en la No

ficha de recoleccion

de datos.
Edad al estar Es la cantidad de|Mayor 34 Razén
embarazada  en| afos completos que
afios tiene una persona. |2° @34

qon5|gnada en _,Ia Menor a 25

ficha de recoleccion

de datos.
Cuidador primario| Hace referencia a|Padres Nominal
de su hijo/a los datos

consignados de | Abuelos

manera sistematica | 5,

en la ficha

destinada a la

recoleccion de

informacion.
Orientacion sobre| Se refiere a los|Si Nominal
el cepillado de| datos

No

dientes en adulto

sistematicamente
consignados en la
ficha destinada a la
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recoleccion de
informacion.
Uso diario de Se refiere a los|Si Nominal
cepillo de dientes | datos
sistematicamente | NO
consignados en la
ficha destinada a la
recoleccion de
informacion.
Los factores de riesgo de Riesgo de caries | Informacion Muy bajo: 0.0 —|Ordinal
caries de la primera registrada en la|l.1
infancia incluyen los datos ficha de recoleccion ,
registrados en las de datos: indice |B&jo:1.2-2.6
Factores de riesgolodontogramas de nifios ceo-d

de caries de la

primera infancia

menores de seis afos
atendidos en el Centro de
Salud de Andahuaylas,
sistematizados mediante
la ficha de recoleccién de
datos.

Moderado 2.7 —
4.4

Alto: 45-6.5

Muy Alto: mayor
a 6.6
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Ambito de estudio: localizacion politica y geogréafica

El estudio se realiz6 en el Centro de Salud de Andahuaylas, ubicado en el jirén Los
Manzanos N.° 335, categoria I-3, que atiende a poblacion migrante y distrital.
Carece de terreno propio, abarca 17 comunidades y desarrolla actividades
preventivas y promocionales. Para 2024, su poblacion asignada es de 22,599

habitantes, incluyendo 2,252 nifios de 1 a 5 afios (40).

3.2. Tipoy nivel de investigacion
Tipo de investigaciéon: Es basica y busca profundizar en los factores de riesgo
asociados a la caries en la primera infancia en nifios que asisten al Centro de Salud

de Andahuaylas, Apurimac (41).

Por su profundidad: Es un estudio analitico que busca identificar, entre las
variables de estudio, relaciones de causa-efecto, o de asociacién, 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 relacién entre los factores de

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

Disefio de investigacion: Disefio no experimental, de tipo casos y controles, dado
gue no se realiz6 la manipulacion de ninguna de las variables en estudio, siendo
los casos los niflos que presentan caries en la primera infancia, los controles los

nifios que no presentan caries, mientras que los factores de exposicion se clasifican
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en factores sociodemograficos, dietéticos, asociados al nifio, factores asociados a

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

3.3. Unidad de analisis
La unidad de andlisis la componen los nifios menores de seis afios que asistieron

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

3.4. Poblacion de estudio
La poblacién de estudio fue de 2252 nifios 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 inclusion:

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

anos.

- Paciente de ambos sexos

- Pacientes Nifios con edades de 1,2,3,4 y 5 afios

- Pacientes Nifilos con denticion primaria exclusiva

Controles:

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

el Centro de Salud de Andahuaylas.
- Paciente de ambos sexos

- Pacientes Nifios con edades de 1,2,3,4 y 5 afios
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- Pacientes Nifios con denticidén primaria exclusiva
Criterios de exclusion:
Casos:
- Padres de los pacientes que no deseen participar del estudio.

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

esmalte.

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

Inclusion.

Controles:

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

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

esmalte.

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

Inclusién

3.5. Tamafio de muestra
El tamafio de la muestra estuvo conformado 154 casos y 154 controles haciendo

un total de 308 nifios.

3.6. Técnicas de Seleccién de muestra

Para seleccionar la muestra de estudio, se tomé en cuenta el estudio de Attia D et
al @1 Factores determinantes de riesgo para el desarrollo de caries en la primera
infancia en nifios preescolares de areas rurales de Egipto: un estudio de casos y
controles, en el cual la proporcién de exposicion en los controles fue de 29,8%, y

el OR esperado de 2,0, asimismo se empleo el software Epi Info, para el calculo 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 continuacion:

1. Nivel de confianza: 95%.

2. Poder: 80%.

3. Relacién de controles-expuestos: 1.

4. Porcentaje de controles expuestos: 29,8%

5. Odds ratio: 2

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

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

Nivel de confianza bilateral 95%
Potencia 80%
Relacion de controles a casos 1
Porcentaje de controles expuestos 29,8%
Razon de probabilidades 2,0
Porcentaje de casos con exposicion 45,9%

kelsey fleiss |fleiss w/CC
casos 143 141 154
controles 143 141 154
total 286 282 308

EPIINFO VERSION 7.2.5.0

Elaboracion propia
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3.7. Técnicas de recoleccion de datos e informacion

3.7.1. Técnicas
La técnica de recoleccién de datos usada en el presente estudio fue el analisis

documental, que permitio la recoleccion de datos, involucro las siguientes acciones:

1. Autorizacion y coordinacién: Se realizaron los tramites respectivos con la
oficina de capacitacién 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 brindd la informacién completa y clara sobre el estudio y el

procedimiento a realizar.

2. Para el analisis de datos: se recopilé informacion de las historias clinicas,
ficha de recoleccion de datos de pacientes con diagndstico de caries de la
primera infancia en nifios menores de 6 afios, y lo mismo con los pacientes
gue no tuvieron el diagnostico de caries dental, para posteriormente

identificar los factores asociados.

3.7.2. Instrumentos

El instrumento de recoleccidon de datos consistio de 5 partes: la primera parte
registro de datos personales y factores sociodemogréficos 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 empleé también el Método de Graffar - Méndez, método usado para la
clasificacion socioeconomica, para conocer los problemas basicos referidos a la
vivienda, alimentacion y educacion de la poblacion en estudio. (cuestionario es

confiable, validado).
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Se uso el test de identificacion de los trastornos debidos al consumo de alcohol,
para identificar a las madres con un patron de consumo de riesgo o perjudicial de

alcohol. (cuestionario es confiable, validado).

Se recogio la informacion referente a caries de la primera infancia a partir de las
historias clinicas y odontogramas de los participantes. El instrumento utilizado fue

el indice epidemioldgico ceo-d.

3.8. Técnica de Andlisis e interpretaciéon de la informacion

Para el analisis e interpretacion respectiva de la informacion se hizo uso de técnicas
propias de la estadistica descriptiva e inferencial, en el caso de la estadistica
descriptiva se emplearon tablas de distribucion de frecuencia y en lo
correspondiente a la estadistica inferencial el analisis de riesgo OR o razén de

momios Yy la regresion logistica.

Los datos recogidos fueron vaciados en una hoja de calculo de Excel 2019, en la
gue fueron ordenadas y codificadas para posteriormente ser exportadas al software
SPSS 27, en el que se realiz6 el andlisis estadistico correspondiente que permitio,

presentar los resultados de la investigacion.

3.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipédtesis
planteadas

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

planteadas, fueron la prueba o docimasia de hipoétesis estadisticas empleadas en

la determinacion de la razén de momios OR (Odd ratio) y el analisis de regresion

logistica ordinal.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Procesamiento, analisis, interpretacion, presentacion de resultados

Tabla 1
Factores sociodemograficos (Nivel socioecondmico) estan asociados a caries de la
primera infancia en el centro de salud de Andahuaylas 2024.

Diagndstico de caries
dental
Si No Total
Nivel muy bajo 33 30 63
10,7% 9,7% 20,5%
Nivel bajo 35 35 70
11,4% 11,4% 22,7%
Nivel Nivel medio 30 31 61
sociodemografico 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%

Interpretacion:

La tabla presenta la distribucién del diagndéstico de caries dental segun el nivel
socioeconémico, basado en una poblacién de 308 personas, con igual cantidad de

individuos con y sin caries (154 cada uno). Los resultados estan divididos en cinco
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niveles socioecondmicos: muy bajo, bajo, medio, medio alto y alto. En el nivel
socioeconémico muy bajo, el 10,7% del total de la poblacién tiene caries y el 9,7%
no las presenta, representando el 20,5% de la poblacion total. Para el nivel bajo,
tanto el porcentaje de individuos con caries como el de aquellos sin la condicién es
del 11,4%, sumando el 22,7% de la poblacion. 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 poblacion.
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 categorias (todas superiores a 0,05)
indican que las diferencias no son estadisticamente significativas.Para el nivel bajo,
la razén 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
estadistica. 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 distribucion sugiere que el nivel socioecondmico no tiene un efecto
estadisticamente significativo en la probabilidad de presentar caries dental, ya que
los porcentajes son bastante similares en todos los niveles. Esto podria indicar que
otros factores, como habitos de higiene o acceso a servicios de salud, son mas

determinantes.
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Tabla 2

Factores dietéticos asociados (Alimentacion nocturna) estan asociados a caries de
la primera infancia en el centro de salud de Andahuaylas 2024.

Diagnostico de caries
Si No Total
Si 41 26 67

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

Interpretacion:

La tabla analiza la relacion entre la alimentacion nocturna y el diagnostico de caries
dental en una poblacién de 308 personas. Entre quienes realizan alimentacion
nocturna, el 26,6% tiene caries y el 16,9% no, representando el 21,8% del total. Por
el contrario, entre quienes no practican alimentacion nocturna, el 73,4% presenta
caries y el 83,1% no, representando el 78,2% del total. La razén de probabilidades
(OR) es 1,786, con un intervalo de confianza del 95% [1,028; 3,104], lo que indica
que quienes tienen alimentacién nocturna tienen 1,8 veces mas probabilidad de
desarrollar caries en comparacién con quienes no lo hacen. Este resultado es
estadisticamente significativo y sugiere que la alimentacion nocturna puede ser un

factor que contribuye al riesgo de caries dental.
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Tabla 3
Factores dietéticos asociados (Ingesta de dulces) estan asociados a caries de la
primera infancia en el centro de salud de Andahuaylas 2024.

Diagnostico de caries
dental
Si No Total
Si 48 26 74
31,2% 16,9% 24,0%
Ingesta de dulces
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

Interpretacion:

La tabla analiza la relacion entre la ingesta de dulces y el diagnéstico de caries
dental en una poblaciéon 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 razdén de probabilidades (OR) es 2,296, con
un intervalo de confianza del 95% [1,296; 3,834]. Esto indica que quienes
consumen dulces tienen mas del doble de probabilidad de desarrollar caries en
comparacién con quienes no lo hacen. Este resultado es estadisticamente
significativo, resaltando la relacion 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) estan
asociados a caries de la primera infancia en el centro de salud de Andahuaylas
2024.

Diagndstico de caries
dental
Si No Total
Mayor o igual 2 veces 39 22 61
al dia
Frecuencia de . . .
refrigerios 25,3% 14,3% 19,8%
azucarados Menor de 2 veces al dia 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

Interpretacion:

La tabla analiza la relacion entre la frecuencia de consumo de refrigerios
azucarados y el diagnéstico de caries dental en una poblacion de 308 personas.
Entre quienes consumen refrigerios azucarados dos o mas veces al dia, 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 dia, el 74,7%
tiene caries y el 85,7% no, representando el 80,2% del total. La razén 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
conclusién, no se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la

frecuencia de consumo de refrigerios azucarados y el diagndéstico de caries dental
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en esta poblacion.

Tabla b
Factores asociados al nifio (Peso al nacer) estdn asociados a caries de la primera
infancia en el centro de salud de Andahuaylas 2024.

Diagnostico de caries
dental
Si No Total
Menor de 1500gr 2 2 4
0,6% 0,6% 1,3%
Entre 1500gr y 2499gr 76 68 144
Peso  al 24,7% 22,1% | 46,8%
nacer 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%

Interpretacion y analisis

La tabla analiza la relacion entre el peso al nacer y el diagnéstico de caries dental
en una poblacién de 308 personas. La mayoria 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 pequefio porcentaje (6,8%) y muestran proporciones
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similares de caries y ausencia de caries. Estadisticamente no significativo (valores
p > 0,05). La razon de probabilidades (OR) para las categorias oscila entre 1,278 y
1,667, indicando un aumento en la probabilidad de caries, aunque sin significancia
estadistica. En conclusion, el peso al nacer no tiene una relacion estadisticamente
relevante con el diagndéstico de caries en esta poblacion.

Tabla 6

Factores asociados al nifio (Edad gestacional al nacimiento) estan asociados a
caries de la primera infancia en el centro de salud de Andahuaylas 2024.

Diagndstico de
caries dental

Si No Total

< 37 semanas (pretérmino) 77 68 145

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

Edad gestacional 37 a 42 semanas (a término) 67 79 146
al nacimiento 21.8% | 256% |47.4%
> 42 semanas(postérmino) 10 7 17

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

Total 154 154 308

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

Interpretacion:

La tabla analiza la relacion entre la edad gestacional al nacimiento y el diagnéstico
de caries dental en una poblacién 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 poblacion. Los nacidos postérminos (> 42
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semanas) son el grupo mas pequefio (5,5%), con el 3,2% teniendo caries y el 2,3%
no. Estadisticamente no significativo (valores p > 0,05). La razén 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 conclusion, la edad
gestacional no muestra una relacion relevante con el diagnostico de caries en esta

poblacion.

Tabla 7

Factores asociados al nifio (Tipo de alimentacion hasta los 6 meses de edad) estan
asociados a caries de la primera infancia en el centro de salud de Andahuaylas
2024.

Diagnostico de
caries dental

Si No Total
Leche artificial (alimentacion 33 68 101
con formula)
10,7% 22,1% | 32,8%
Tipo de
alimentacion hasta|Mixta 92 66 158
los 6 meses de
edad 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%

Interpretacion:

La tabla muestra la relacion entre el tipo de alimentacion hasta los 6 meses de edad
y el diagnostico de caries dental en una poblacion 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 alimentacion 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 alimentacion exclusiva con
leche artificial (formula) esta significativamente asociada con un mayor riesgo de
caries, con un valor p de 0,002 y una razén de probabilidades (OR) de 2,988. Esto
significa que los nifios alimentados exclusivamente con formula tienen casi tres
veces mas probabilidad de desarrollar caries en comparacion con los alimentados
exclusivamente con leche materna. Por otro lado, la alimentacion mixta no muestra
una asociacion significativa (p = 0,906).

Tabla 8

Factores asociados al nifio (Edad de inicio del cepillado) estan asociados a caries
de la primera infancia en el centro de salud de Andahuaylas 2024.

Diagnastico de caries
dental

Si No Total

36-71 25 2 27

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

Edad de inicio del|12-35 87 o4 141
cepillado 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%
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Interpretacion:

La tabla analiza la relacion entre la edad de inicio del cepillado dental y el
diagnoéstico de caries dental en una poblaciéon 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 comenzo entre los 12 y 35 meses,
el 28,2% tiene caries y el 17,5% no, representando el 45,8%. Finalmente, en
aguellos 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 tardio 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
categorias "12-35 meses" (B = -3,373, p < 0,001) y "0-11 meses" (B =-1,324, p <
0,001) son negativos y estadisticamente 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
disminucién 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 nifio (Uso de cepillo dental) estan asociados a caries de la
primera infancia en el centro de salud de Andahuaylas 2024.

Diagnostico de caries
dental
Si No Total
No 78 16 94
25,3% 5,2% 30,5%
Uso de cepillo dental
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

Interpretacion:

La tabla analiza la relacion entre el uso del cepillo dental y el diagnéstico de caries
dental en una poblacion 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 si usan cepillo, el 24,7% presenta caries y el 44,8% no,
representando el 69,5% del total. La razén 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 mas probabilidad de
desarrollar caries que quienes si lo utilizan. Este resultado es estadisticamente
significativo y resalta la importancia del uso regular del cepillo dental para prevenir

caries.
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Tabla 10
Factores asociados al nifio (Frecuencia de cepillado de dientes) estan asociados a
caries de la primera infancia en el centro de salud de Andahuaylas 2024.

Diagnostico de
caries dental
Si No Total
Menor a 2 veces al dia 114 64 178
Frecuencia de 37,0% 20,8% | 57,8%
cepillado de
dientes Mayor o igual 2veces al dia 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

Interpretacion:

La tabla analiza la relacion entre la frecuencia del cepillado dental y el diagnéstico
de caries dental en una poblacion de 308 personas. Entre quienes se cepillan
menos de dos veces al dia, 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 mas veces al dia, el
13,0% presenta caries y el 29,2% no, representando el 42,2% del total. La razén
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 dia tienen cuatro veces mas 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 nifio (Uso de material de limpieza: pasta dental) estan
asociados a caries de la primera infancia en el centro de salud de Andahuaylas
2024.

Diagnostico de caries
dental
Si No Total
No 100 73 173
Uso de material de 32,5% 23,7% 56,2%
limpieza 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

Interpretacion:

La tabla analiza la relacion entre el uso de material de limpieza dental y el
diagndstico de caries dental en una poblaciéon 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 si usan material de limpieza, el 17,5%
presenta caries y el 26,3% no, constituyendo el 43,8% de la poblacién. La razén 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
mas 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 nifio (Duracién de la limpieza) estan asociados a caries de

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

Diagnostico de caries

dental
Si No Total
Tiempo indefinido 63 13 76
20,5% 4,2% 24,7%
Menor 1 minuto 12 10 22
3,9% 3,2% 7,1%
Duracién de la 1 minuto 37 35 72
limpieza 12,0% | 11.4% | 234%
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%

Interpretacion:

La tabla analiza la relacién entre la duracion de la limpieza dental y el diagnéstico

de caries en una poblacion 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 mas 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), estan significativamente asociadas con una
menor probabilidad de caries en comparacion con un tiempo indefinido. Por otro
lado, la categoria 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 duracion definida de limpieza, particularmente en
lapsos mas cortos, podria reducir el riesgo de caries, posiblemente debido a la

efectividad de la técnica utilizada.

Tabla 13

Factores asociados al nifio (Visitas al dentista en los Ultimos 6 meses) estan
asociados a caries de la primera infancia en el centro de salud de Andahuaylas
2024.

Diagnostico de caries
dental
Si No Total
No 92 22 114
Visitas al dentista en los 29,9% 7,1% 37,0%
altimos 6 meses S 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

Interpretacion:

La tabla analiza la relacion entre las visitas al dentista en los Ultimos seis meses y

el diagndstico de caries dental en una poblacion 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 si realizaron visitas al dentista, el 20,1%
presenta caries y el 42,9% no, representando el 63,0%. La razon 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
mas 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) estan asociados a caries de
la primera infancia en el centro de salud de Andahuaylas 2024.

Diagndstico de caries
dental
Si No Total
Consumo de riesgo 42 6 48
Consumo de 13,6% 1,9% 15,6%
alcohol 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

Interpretacion:

La tabla analiza la relacién entre el consumo de alcohol y el diagnéstico de caries
dental en una poblacion 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 razon 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 est4 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) estan
asociados a caries de la primera infancia en el centro de salud de Andahuaylas
2024.

Diagnostico de caries
dental
Si No Total

Si 75 47 122
Consumo de alcohol en 24,4% 15,3%| 39,6%
el embarazo NoO 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

Interpretacion:

La tabla analiza la relacion entre el consumo de alcohol durante el embarazo y el
diagnéstico de caries dental en una poblacién 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 razon 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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exposicién 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.

Diagnostico de caries
dental
Si No Total
Mayor 34 43 32 75
14,0% 10,4% 24,4%
Edad en el|25a 34 62 73 135
embarazo 20,1% 237% | 43,8%
Menor a 25 49 49 98
15,9% 15,9% 31,8%
Total 154 154 308
50,0% 50,0% 100,0%

Interpretacion:

La tabla analiza la relacién entre la edad materna durante el embarazo y el
diagndstico de caries dental en una poblaciéon de 308 personas. Entre las madres
mayores de 34 afos, 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 afos, el
20,1% de los hijos presenta caries y el 23,7% no, constituyendo el 43,8%. Para las
madres menores de 25 afios, el 15,9% tiene caries y el 15,9% no, representando

el 31,8%. Ninguna de las categorias evaluadas muestra una asociacion
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estadisticamente significativa con la presencia de caries (valores p > 0,05). El
coeficiente para el grupo de madres de 25 a 34 afios (B = -0,295) indica una leve
reduccion en la probabilidad de caries en comparacion con las madres mayores de
34 afios, mientras que para el grupo menor de 25 afios (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 diagnostico de caries dental.

Tabla 17

Factores asociados a la madre (Cuidador primario de su hijo) estan asociados a
caries de la primera infancia en el centro de salud de Andahuaylas 2024.

Diagnastico de caries
dental
Si No Total
Otros 73 52 125
23, 7% 16,9% 40,6%
Cuidador primario de Abuelos 37 48 85
su hijo 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%

Interpretacion:

La tabla analiza la relacion entre el cuidador primario del hijo y el diagnostico de
caries dental en una poblacion de 308 personas. Los hijos cuidados por "otros"

(nifieras, 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 estadisticamente
significativo (p = 0,046), lo que implica que este grupo reduce la probabilidad de
caries, con una razén 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
conclusioén, los datos sugieren que el cuidado por abuelos puede estar asociado
con un menor riesgo de caries, mientras que los demés cuidadores no muestran

asociaciones significativas.

Tabla 18

Factores asociados a la madre (Orientacion de cepillado de dientes en adultos)
estan asociados a caries de la primera infancia en el centro de salud de Andahuylas
2024.

Diagndstico de caries
dental
Si No Total
Orientacion de [No 110 92 202
cepillado de dientes en S ; .
adultos 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

Interpretacion:
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La tabla analiza la relacién entre la orientacion sobre el cepillado dental en adultos
y el diagndstico de caries dental en una poblacion de 308 personas. Entre quienes
no recibieron orientacion, el 71,4% tiene caries y el 59,7% no, representando el
65,6% del total. En contraste, entre quienes si recibieron orientacion, el 28,6%
presenta caries y el 40,3% no, constituyendo el 34,4%. La razdn 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 orientacion aumenta 1,7 veces la probabilidad de
desarrollar caries. Este resultado es estadisticamente significativo, resaltando la
importancia de la orientacion en el cepillado para prevenir caries dental.

Tabla 19

Riesgo de caries (Uso diario de cepillo de dientes) estan asociados a caries de la
primera infancia en el centro de salud de Andahuaylas 2024.

Diagnastico de caries
dental
Si No Total
No 119 94 213
Uso diario de cepillo de 77,3% 61,0% 69,2%
dientes 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

Interpretacion:

La tabla analiza la relacién entre el uso diario del cepillo de dientes y el diagndstico
de caries dental en una poblacién 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.

61



En contraste, entre quienes usan el cepillo diariamente, el 22,7% presenta caries y
el 39,0% no, representando el 30,8%. La razén 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 mas que duplica la probabilidad de
desarrollar caries. Este resultado es estadisticamente significativo y resalta la

importancia del uso diario del cepillo para prevenir caries dental.

;?ebslgozge 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

Interpretacion:

La tabla muestra la distribucion del riesgo de caries dental en una poblacion de 308
personas, clasificadas en tres niveles de riesgo: muy bajo, moderado y muy alto.
La mitad de la poblacion (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 mayoria de la poblacién tiene un riesgo bajo, una
proporcion 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. Discusion 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,
centrandose en las influencias sociodemograficas, dietéticas, relacionadas con el
niflo y maternas. Los resultados se alinean con la investigacion 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

publica.

En cuanto a los factores sociodemograficos los resultados revelaron que la
residencia rural esta asociada con una mayor prevalencia de ECC, en consonancia
con Attia et al. (2024), quienes identificaron los factores sociodemograficos 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 caracteristicas
sociodemogréficas, en particular el acceso limitado a los servicios de atencién
meédica y la educacion sobre higiene bucal, en la prevalencia de ECC. A nivel local,
Solis y Kelly (2020) en Apurimac destacaron la correlacion moderada entre el
conocimiento de los padres sobre la salud bucal y la prevencién de la caries dental
temprana, lo que subraya el papel de la educaciéon de los cuidadores en la

mitigacion del riesgo de caries.

Sin embargo, nuestro estudio no encontré una relacién significativa entre los
niveles de educacién de los padres y la caries dental temprana, lo que difiere de
los hallazgos de Sengll et al. (2021) en Turquia y Sanchez et al. (2023) en Cusco,
quienes informaron que una mayor educacion de los padres se correlaciona con
mejores resultados de salud bucal en los nifios. Esta discrepancia puede atribuirse

a diferencias culturales o regionales en como la educacion se traduce en practicas
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de salud bucal.

En cuanto al factor dietético los habitos dietéticos surgieron como uno de los
determinantes mas importantes de la caries dental temprana en este estudio. El
consumo frecuente de bocadillos y bebidas azucaradas se asoci6 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 practicas dietéticas tempranas impactan
significativamente los resultados de salud bucal. Ademas, las practicas de
alimentacion 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 alimentacion 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 habitos
alimentarios para prevenir la ECC. A nivel local, Evelyn et al. (2020) destacaron la
asociacion entre los factores alimentarios y la ECC grave, enfatizando
particularmente el papel de la alimentacion prolongada con biberdn y la alta ingesta

de azucar.

Entre los factores especificos de los nifios, el momento de inicio del cepillado de
dientes y la frecuencia del cepillado fueron fundamentales para determinar el riesgo
de ECC. El inicio tardio del cepillado de dientes (mas alla de los 12 meses) se
asocio 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. Ademas, el cepillado poco frecuente agravo el riesgo de

caries, en consonancia con los hallazgos globales de Colak et al. (2013) y los

64



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 duplicé la probabilidad
de ECC en los nifios, en concordancia con los hallazgos de Dasanayake et al.
(1998) y Kadir et al. (2007), quienes enfatizaron el papel de los habitos maternos
en la determinacion de los resultados de salud infantil. Ademas, el consumo
materno de alcohol fuera del embarazo aumento el riesgo de ECC nueve veces, lo

gue resalta las implicaciones mas amplias de las conductas de salud materna.

El papel de los cuidadores primarios también fue significativo, ya que los nifios
cuidados por personas distintas a los padres o abuelos exhibieron una prevalencia
mas alta de ECC. Este hallazgo coincide con Finlayson et al. (2007), quienes
identificaron las practicas de los cuidadores como determinantes criticos de la salud
bucal en los nifios. Por el contrario, los nifios 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 estratifico el riesgo de caries en la primera infancia en tres categorias
(baja, moderada y muy alta) y revel6 que un tercio de la poblacién se encontraba
en la categoria de muy alto riesgo. Este hallazgo es coherente con Featherstone et
al. (2007), quienes utilizaron el marco CAMBRA (Manejo de caries por evaluacion
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 especificas, en particular para los grupos de muy alto riesgo, para

mejorar los resultados de salud bucal.

Al comparar estos hallazgos con los de Sanchez et al. (2023) en Cusco, el contexto
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local de Andahuaylas parece compartir desafios similares, en particular en lo que
respecta a la educacién de los cuidadores y el acceso a la atencion dental. Sin
embargo, el enfoque de estratificacion en este estudio proporciona un marco mas

claro para priorizar las intervenciones.

Los resultados enfatizan la naturaleza multifactorial de la caries en la primera
infancia, que requiere intervenciones holisticas que aborden factores
sociodemograficos, dietéticos, relacionados con los nifios y maternos. Los
programas de salud publica deben priorizar la educaciéon de los cuidadores,
centrandose en la importancia de las practicas de higiene bucal tempranas y
constantes, las modificaciones dietéticas y la eliminacién de la alimentacion

nocturna.

Los servicios de salud prenatal y posnatal deben incorporar educacién 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 nifios. Los
programas comunitarios, como los implementados en Letonia (Grisakova et al.,
2021), podrian servir como modelos para involucrar a los cuidadores en la

promocion de hébitos bucales saludables.

Este estudio contribuye al creciente cuerpo de evidencia sobre la ECC al identificar
factores de riesgo criticos dentro de la poblacion de Andahuaylas. Los hallazgos se
alinean con la investigacién global y local, destacando los determinantes
universales de la ECC y al mismo tiempo abordando las especificidades regionales.
Al centrarse en la educacion de los cuidadores, los habitos alimentarios y las
practicas de higiene bucal tempranas, los formuladores de politicas y los

proveedores de atencion medica 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 especificas

para refinar ain més las estrategias de prevencion de la ECC.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Primera: Se identificaron multiples factores de riesgo asociados a la caries en la
primera infancia, como variables sociodemograficas, dietéticas y caracteristicas del
nifo y la madre. Estos hallazgos resaltan la importancia de intervenciones
focalizadas en habitos dietéticos y la higiene bucal, tanto en los nifios como en sus

cuidadores para reducir su prevalencia.

Segunda: Los factores sociodemograficos (el nivel socioecondmico), no
presentaron una asociacion significativa con la caries de la primera infancia, lo que
sugiere que las causas predominantes podrian estar relacionadas con otros

factores.

Tercera: La ingesta frecuente de dulces (OR: 2,055), la ingesta de refrigerios
azucarados (2,035), y la alimentacion 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
mas probabilidad de desarrollar caries en comparaciébn con quienes lo usan
regularmente (OR: 8,852; IC 95%: [4,827; 16,233]), cepillarse menos de dos veces
al dia incrementa el riesgo de caries cuatro veces en comparacion con quienes se
cepillan al menos dos veces al dia (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 comparacion con iniciar después

de los 36 meses, una limpieza inferior a un minuto representa riego en
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comparacion a tiempo no definido, la ausencia de visitas al dentista en los ultimos
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 nifios (OR=9,250), y el consumo de alcohol durante el embarazo
la duplica (OR=2,161). Aungue la edad materna no mostré asociacion significativa,
el tipo de cuidador primario si influyé: los nifios cuidados por abuelos tienen menor
riesgo (OR=0,580). Estos hallazgos resaltan la importancia de educar a madres y

cuidadores en habitos preventivos.

Sexta: La evaluacion permitié categorizar a los nifios en niveles de muy bajo a muy
alto riesgo de caries. Aquellos con practicas deficientes de higiene bucal y dietas
inadecuadas presentaron los mayores riesgos, como se evidenciéo 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 politicas y estrategias integrales desde el Gobierno
Nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) y la Direccion Regional de Salud
(DIRESA) orientadas a fortalecer los habitos alimentarios saludables y promover la
higiene bucal adecuada en la primera infancia. Estas acciones deben incluir la
educacion en técnicas de cepillado dental, fomentar dietas equilibradas bajas en
azucares y garantizar el acceso equitativo a servicios odontolégicos preventivos y

curativos de calidad, priorizando las zonas mas vulnerables.

Segunda: Coordinar esfuerzos entre los niveles de gobierno nacional, regional y
local para planificar, financiar y ejecutar programas odontol6gicos sostenibles que
fortalezcan la atencién bucal infantil. Es fundamental definir objetivos especificos,
asignar recursos suficientes y asegurar la cobertura de atenciéon odontolégica
regular y de emergencia, con especial énfasis en comunidades rurales y de dificil

acceso.

Tercera: Desarrollar campafias permanentes de educacién y prevencion sobre la
caries de la primera infancia desde las universidades en articulacién con la DIRESA
y el MINSA. Estas campaias deben promover la salud bucal mediante talleres
participativos, materiales educativos y actividades comunitarias, incentivando la
adopcién de habitos saludables de alimentacion e higiene oral desde los primeros

anos de vida.

Cuarta: Incorporar programas educativos sobre higiene bucal en instituciones
educativas y comunidades, en colaboracion entre universidades y gobiernos
regionales. Asimismo, fortalecer los servicios odontolégicos del primer nivel de

atencion para garantizar controles periddicos y atencion continua a los nifios que
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no han recibido evaluaciones dentales recientes.

Quinta: Sensibilizar a la poblacion acerca de los efectos del consumo de alcohol
durante el embarazo en la salud bucal infantil, mediante campafias de
comunicacién y consejeria preventiva. De igual forma, promover controles
odontologicos tempranos y regulares para prevenir la caries de la primera infancia,
reduciendo su impacto sanitario, econémico y emocional en las familias

vulnerables.

Sexta: Priorizar la atencion preventiva en grupos de alto riesgo, asignando recursos
especificos y estableciendo mecanismos de seguimiento continuo. Ademas,
implementar programas de monitoreo epidemioldgico a largo plazo que permitan
identificar tempranamente a los nifios con mayor susceptibilidad a la caries y

disefiar estrategias de intervencion basadas en evidencia cientifica.
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Anexo 1: Matriz de consistencia de investigacion

JUSTIFICACION

PROBLEMA DE | OBJETIVOS DE HIPOTESIS DE LA INDICADO | CATEGO
INVESTIGACION | ESTUDIO oIS BRI INVESTIGACION YRR =S RES RIA HEreRelol
PROBLEMA OBJETIVO JETIFISREe HIPOTESIS VARIABLES INDICADO | CATEGO METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL DEPENDIENTE R RIA
La investigacion ggtecgg’r?es TIPO DE ESTUDIO:
es importante
porque permitiré dental . TIpO de investigacién: La
PG.OL Cua a1 - (Presencia investigacion es basica
.G.01: ¢Cuales | O.G:01: Analizar | conocer la de  caries n.
son los factores | los factores de | situacion on " por su proposito (41)
de riesgo | riesgo epidemiolégica . .
asociados a | asociados a|actual de la|H.G.0L Existen | o e i?]rg]necrig) Por 3‘," profll{n .dldagl.z Es un
caries de la|caries de la|caries de la | factores de riesgo cari?as e Ia : estudio analitico (42)
primera infancia | primera infancia | primera infancia | asociados a caries de . . . fi . —
en el centro de | en el centro de | (CEC), asi como | la primera infancia en primera infancia Confirmaci | nstrumen | Por  su temporalidad:
) /. on de | to de | Retrospectivo (41)
salud de | salud de |der_1t|f|car el centro de salud de ausencia recoleceis
Andahuaylas Andahuaylas posibles factores Andahuaylas 2024 de lesiones | 1 de datos | Disefio de investigacion:
20247 2024. de . resgo cariosas Disefio no experimental,
asqmadosd Ia (Ausencia de tipo casos y controles
cares —de ‘a de caries
primera infancia en de la MUESTRA:
en nuestra :
L rimera .
;%%?igi,énpor Sg i?]fancia). Parat sglecmotnzr la
muestra de estudio, se
temprana edad, tomo en cuenta el estudio
PROBLEMAS OBJETIVOS ?fe‘?lt.a al e”torgo HIPOTESIS VARIABLES INDICADO de Atfia D et al (31)
ESPECIFICOS | ESPECIFICOS nﬁ?r:e'}?; € | ESPECIFICAS INDEPENDIENTE | R Lr:r':gidof: dfa ”esgr% e‘:g
econdmica y infancia entre nifios en
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P.E.O1: ¢Cudles | O.E.OL: psicoldgica. H.E.OL1: Existe _ edad preescolar en zonas
son los factores | Establecer los factores de riesgo Niveles rurales de Egipto: un
de riesgo | factores de riego Permitiria sociodemograficos Factor socioecond estudio de casos vy
sociodemografico | sociodemografic | establecer (nivel sociodemografico | MicOS controles, en el cual la
s asociados a la | 0s asociados a | cOmparaciones socioeconémico) proporcion de exposicion
caries de la|caries de la|de la realidad | joo0iados a caries de en los controles fue de
primera infancia | primera infancia local con otras | |, primera infancia en 29,8%, y el OR esperado
centro de salud de | en el centro de | realidades para | o conio de salud de Al = de 2,0, asimismo se
Andahuaylas salud de | reducir la carga | pqanyaylas 2024. Imentacio emple6 el software Epi
20247 Andahuaylas de esta n nocturna Info, para el calculo de
2024. enfermedad a lo | ta d muestra, con un nivel de
largo de la vida dnglesa € confiabilidad del 95%, y
en el Perd. Factor dietético ulces una potencia del 80%,
- n m
El presente | HE02  Existe Frecuencia toal de 308 casos
P.E.02: ¢Cuéles estudio ayudara | factores de riesgo de
son los factores | O.E.02: a la comunidad | dietéticos refrigerios El tamafio de la muestra
de riesgo | Identificar  los | cientifica a tener | (alimentacién azucarados estuvo conformado 154
dietéticos factores de | un estudio | nocturna, ingesta de 5 i casos y 154 controles
asociados a la | riesgo dietéticos | actualizado  de | dulces, frecuencia de esoa haciendo un total de 308
caries de la |asociados ~ a |los casos de | refrigerios nacer nifios.
primera infancia | caries de la | Caries dental que | azucarados) Edad
centro de salud de | primera infancia | se presentan en | asociados a caries de gestacional TECNICAS DE
Andahuaylas en el centro de | elcentrode salud | |a primera infancia en al INTRUMENTO:
20247 salud de | de Andahuaylas, | el centro de salud de nacimiento
Andahuaylas el cual servird | Andahuaylas 2024. Para el andlisis de datos:
2024. para tener Tipo de se recopilardq informacién
estadisticas mas Factores alimentacié de las historias clinicas,
acolrdes con la asociados al | n hasta los :‘:ilcha dde recoleccion de
i realidad i ; atos de pacientes con
P.E.03: ¢Cuales | O.E.03: problematica y nifo(paciente) 2drggses de diagndstico de caries de la
son IOS factores Establecer los poder hacer un H.E.03: Existen primera infancia en ninos
de riesgo del | factores de | comparativo con | factores de riesgo Edad de menores de 6 afios, y lo
paciente  (nifio) | riesgo del | Jas demas | Propios del inicio del mismo con los pacientes
asociados con la | paciente (nifio) | regiones y | paciente(peso al cepillado gque no tuvieron el
caries de la | asociados con | departamentos. | Nacer en gr, edad diagnostico de caries
primera infancia | caries de la gestacional al Uso de dental, para
centro de salud de | primera infancia nacimiento, tipo de cepillo posteriormente identificar
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Andahuaylas
2024?

P.E.04: ¢Cuales
son los factores
de riesgo de la
madre asociados
con la caries de la
primera infancia
en el centro de
salud de
Andahuaylas
20247

P.E.05: ¢Cuales
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.

alimentacion hasta los
6 meses de edad,
edad de inicio de
cepillado dental
meses, uso de cepillo
dental, frecuencia de
cepillado de dientes(
veces por dia) del
Cuidador primario de
su hijo/a ,Uso de
Material de limpieza
de dientes: pasta
dental, duracién de la
limpieza

dental ,visitas al
dentista en los ultimo
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

anos, cuidador
primario de su hijo/a,
orientacién de

cepillado de dientes
en adultos, uso diario
de cepillo de dientes,)

dental

Frecuencia
de cepillado
de dientes

Uso de
material de
limpieza

Duracién
de la
limpieza

Visitas  al
dentista en
los Ultimos
6 meses

Factores
asociados
madre

a

la

Consumo
de alcohol

Consumo
de alcohol
en el
embarazo

Edad en el
embarazo

Cuidador
primario de
su hijo

Orientacion
de cepillado
de dientes
en adultos

Uso diario

los factores asociados.

El instrumento de
recoleccion de datos
consistira en 4 partes: la
primera parte registro de
datos personales y
factores
sociodemograficos
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
epidemiolégico ceo-d.

Se utilizard también el
Método de Graffar -
Méndez, método usado
para la clasificacion
socioeconémica.
(cuestionario es confiable,
validado).

Se pondra en practica del
Tes de identificacion de
los trastornos debidos al
consumo de alcohol, para
identificar a las madres
con un patrén de consumo
de riesgo o perjudicial de
alcohol. (cuestionario es
confiable, validado).
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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

Riesgo de caries
de la primera
infancia

Riesgo de
presentar
caries de la
primera
infancia

Para el analisis e
interpretacion respectiva
de la informacion se hizo
uso de técnicas propias de
la estadistica descriptiva e
inferencial, en el caso de
la estadistica descriptiva
se emplearon tablas de
distribucion de frecuencia
y en lo correspondiente a
la estadistica inferencial el
andlisis de riesgo OR o
razbn de momios y la
regresion logistica. Los
datos recogidos fueron
vaciados en una hoja de
calculo de Excel 2019, en
la que fueron ordenadas y
codificadas para
posteriormente ser
exportadas al software
SPSS 27.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de informacién

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre y Apellidos: ..................... Historia clinica: .......................
Diagndstico de caries dental: Si O No
Edad: (afios)

Sexo: MasculinoO Femenino O

1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS:
1.1 Nivel socioeconémico segun Escala Graffar:
a) Estrato |
b) Estrato Il
c) Estrato Il
a) Estrato IV
b) Estrato V
2. FACTORES DIETETICOS ASOCIADOS:
2.1 Alimentacién nocturna:

a)Si  b)No
2.2Ingesta de dulces
a) Si b) No

2.3Frecuencia de refrigerios azucarados:
a) Mayor o igual 2veces al dia
b) Menor a 2veces al dia.
3. FACTORES ASOCIADOS AL NINO(PACIENTE):
3.1Peso al nacer en gr
a) Menor de 1500gr
b) Entre 1500gr y 2499gr
c) Entre 2500gry 3999gr
d) Mayor o igual a 4000gr.
3.2Edad gestacional al nacimiento
a) < 37 semanas (pretérmino)
b) 37 a 42 semanas (a término)
c) > 42 semanas(postérmino)
3.3Tipo de alimentacion hasta los 6 meses de edad
a) Leche materna exclusiva
b) Leche artificial (alimentacion con formula)
c) Mixta
3.4Edad de inicio de cepillado dental (meses):
a) 0-11
b) 12-35
c) 36-71
3.5Uso de cepillo dental
a) Si
b) No
3.6 Frecuencia de cepillado de dientes (veces por dia) del Cuidador
primario de su hijo/a
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c) Mayor o igual 2veces al dia
d) Menor a 2veces al dia.
3.7Uso de Material de limpieza de dientes: pasta dental
a) Si
b) No
3.8 Duracion de la limpieza dental
a) Menor 1 minuto
b) 1 minutos
C) 2 minutos
d) Mayor 2 minutos
e) tiempo indefinido
3.9Visitas al dentista en los Ultimo 6 meses
a) Si
b) No

4. FACTORES ASOCIADOS A LA MADRE:

4.1 Consumo de alcohol segun 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

4.3Edad al estar embarazada en afnos:

a) Mayor 34

b) 25a 34

c) Menor a 25

4.4 Cuidador primario de su hijo/a

a) Padres

b) Abuelos

c) Otros

4.5 Orientacion 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 indice- Ceo (OMS): valora la cantidad de
dientes cariados, obturados y perdidos en denticién
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)

a)
b)
C)
d)
e)

1. ¢con que frecuencia toma alguna bebida

alcoholica?

Nunca
Una o menos veces al mes
2 a 4 veces al mes
2 0 3 veces a la semana
4 0 mas veces a la semana
2. ¢Cuantas consumiciones de bebidas con contenido alcohdlico
suele hacer en un dia de beber normalmente?
162
364
5066
769
10 o mas
3. ¢con que frecuencia toma seis 0 mas en las consumiciones
alcohdlicas en un solo dia?
Nunca
Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente
A diario o casi a diario
4. ¢con que frecuencia en el curso del Ultimo afio se ha encontrado
con que no podia parar de beber una vez habia empezado?
Nunca
Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente
A diario o casi a diario
5. ¢con que frecuencia en el curso del ultimo afio no ha podido
realizar la actividad que le correspondia, por haber bebido?
Nunca
Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente
A diario o casi a diario
6. ¢con que frecuencia en el curso del dltimo afio se ha necesitado
beber en ayunas por la mafana para recuperarse de haber
bebido mucho la noche anterior?
Nunca
Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente
A diario o casi a diario
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b)

c)
d)

a)
b)
c)

7. ¢con que frecuencia en el curso del ultimo afio se ha tenido
remordimientos o sentimientos de culpa después de haber
bebido?

Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

8. ¢con que frecuencia en el curso del ultimo afio se ha sido
incapaz de recordar que paso la noche anterior porque habia
estado bebiendo?

Nunca

Menos de una vez al mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

9. ¢usted o alguna otra persona se ha hecho dafio como

consecuencia que usted habia bebido?
No
Si, pero no en el curso del ultimo afio
Si, el dltimo afio

10.¢algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario se ha
preocupado por su consumo de bebidas alcohdlicas o le ha
sugerido que deje de beber?

No
Si, pero no en el curso del ultimo afio
Si, el dltimo afio

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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Cuestionario AUDIT para la deteccién del consumo de aicohol

1) ¢ Con qué frecuencia consume bebidas que contienen alcohol?
Nunca (0 puntos)
Mensualmente o menos (1 punto)
De 2 a 4 veces al mes (2 puntos)
De 2 a 3 veces a la semana (3 puntos)
4 0 méas veces a la semana (4 puntos)
2) ¢ Cuantas bebidas alcohdlicas toma en un dia normal?
10 2 (0 puntos)
304 (1 punto)
506 (2 puntos)
De 7 a 9 (3 puntos)
10 o0 mas (4 puntos)
3) ¢ Con qué frecuencia toma 5 0 mas consumiciones en una ocasion?
Nunca (0 puntos)
Menos que mensualmente (1 punto)
Mensualmente (2 puntos)
Semanalmente (3 puntos)
A diario o casi a diario (4 puntos)

4) . Con qué frecuencia en el Gltimo afo no fue capaz de dejar de beber una vez que
habia empezado?
Nunca (0 puntos) v
Menos que mensualmente (1 punto)
Mensualmente (2 puntos)
Semanalmente (3 puntos)
A diario o casi a diario (4 puntos)

5) ¢ Con qué frecuencia en el Gltimo afio no ha sido capaz de hacer lo que cabria
esperar normalmente de usted como consecuencia de la bebida?

Nunca (0 puntos)

Menos que mensualmente (1 punto)
Mensualmente (2 puntos)
Semanalmente (3 puntos)

A diario o casi a diario (4 puntos)

6) ¢ Con qué frecuencia durante el Gitimo afio ha necesitado un trago por la mafnana
para ponerse en marcha después de una noche de haber consumido abundante
alcohol?

Nunca (0 puntos)

Menos que mensualmente (1 punto)
Mensualmente (2 puntos)
Semanalmente (3 puntos)

A diario o casi a diario (4 puntos)

7) ¢ Con qué frecuencia durante el Gltimo afio se ha sentido culpable o arrepentido
después de haber bebido?

Nunca (0 puntos)
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Menos que mensualmente (1 punto)
Mensualmente (2 puntos)
Semanalmente (3 puntos)

A diario o casi a diario (4 puntos)

8) i Con qué frecuencia durante el Gltimo afio ha olvidado lo que ocurrid la noche
anterior debido al alcohol?

Munca (0 puntos)

Menos que mensualmenta (1 punto)
Mensualmente (2 puntos)
Semanalmente (3 puntos)

A diario o casi a diario (4 punios)

9) s Usted o alguna olra persona ha resultado lesionadofa coma consecuencia de su
consumo de alcohol?

Mo (0 puntos)
Si, pero no en el Ultimo afio (2 puntos)
S, durante el Gltimo afio (4 punlos)

10} ¢ Ha estado preccupado algin familiar, amigo o profesional sanitario por su
consumo de alcohol o le ha sugerido que reduzca su consumo?

Mo (0 puntos)

Si, peroe no en el Uitimo afio (2 puntes)

Si, durante el Gltimo afo (4 punlos)
Recuento iolal de puntos de criterios :

Puntuacion para la deteccion del consumo de alcohol

0 - ¥ Puntos: Riesgo bajo

8 - 15 Puntos: Riesgo medio

16 - 19 Puntos: Riesgo alto

20 - 40 Puntos: Probable adiccion

Motas:

Riesgo bajo (-7 puntos) Probablemente usted no tenga un problema con el alcohol,
Siga bebiendo con moderacién o no baba nada en absoluto.

Riesgo medio (B-15 puntos) Puede que en ocasiones beba demasiado. Eslo puede
ponere a usted o a otros en riesgo, Intente reducir el consumo de alcohol o deje de
beber completamente.

Riesgo allo (16-19 punlos) Su consumo de alcohol podria causarle dafios, si no lo ha
hecho ya. Es importante que reduzca el consumo de alcohol o que deje de beber
completamente. Pida a su médico o enfermeralo asesoramiento sobre cdmo es
mejor reducir 2l consumao,

Probable adiccidn (20+ puntos) Es probable que su consumo de alcohol le esté
causando dafios. Hable con su médico o enfermeralo, o con un especialista en
adicciones. Pida madicacién y asesoramiento que puadan ayudarle a dejar la
bebida, Sitiene problemas de alcoholismo, no deje de beber sin la ayuda de un
profesional sanitario.
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METODO DE GRAFFAR MENDEZ

Profesion del jefe de 1. Profesional universitario
hogar 2. Profesional técnica y superior o medianos
comerciantes o productores.

3. Empleados sin profesion universitaria.  Bachiller
técnico, pequefios comerciantes o productores
propietarios.

4. Obreros especializados, parte de las trabajadoras del
sector informal de la economia (que no posea titulo,
profesional)

5. Obreros no especializados y otra parte del sector
informal de la economia

Nivel de instruccién de 1. Ensefianza universitaria 0 su equivalente.
la esposa(o) o conyuge 2. Ensefianza secundaria completa.

3. Ensefianza secundaria incompleta.

4. Ensefanza primaria o alfabeto (con algun grado de
instruccion primaria).

5. Analfabetas

Principal fuente de 1. Fortuna heredada o adquirida.
ingreso del hogar 2. Ganancias, beneficios, honorarios profesionales.

3. Sueldo Mensual.

4. Salario semanal, por dia. Entrada a destajo.

5. Donaciones de origen publico o privado

Condiciones de 1. Vivienda con Optimas condiciones sanitarias Yy
alojamiento ambientes de gran lujo y grandes espacios.

2. Vivienda con Optimas 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 1y 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

ESCALA GRAFFAR

Total Estrato
social

4-6 |

7-9 1

10-12 1l

13-16 \Y

17-20 \Y
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METODO DE GRAFFAR MENDEZ

1. Profesion del Jefe de Familia(Profesion del jefe de hogar):

item 1: Profesion universitaria, financistas, banqueros, empresarios, comerciantes,
todos de alta productividad. Oficiales de la Fuerza Armada Nacional (si tienen un rango
de educacién superior). Se considera dentro de este grupo a las personas con titulos
universitarios, titulos de Institutos Pedagdgicos o Politécnicos universitarios, o a los
propietarios de empresas o industrias de gran productividad, a los grandes
comerciantes, a los grandes productores agricolas y/o pecuarios. Pueden ser también
aquellas personas que ocupan posiciones de alta direccion o gerencia en empresas de
alta productividad (empresas con mas de 100 empleados).

item 2: Profesion técnica superior, medianos comerciantes o productores. Se considera
con técnica superior a las personas egresadas con titulo de Institutos Universitarios y
Colegios Universitarios; ejemplos: Técnico en Turismo, Técnico Agro-Biolégico, Técnico
Superior Bancario, Técnico en Computacién y similares. También se incluye en esta
clasificacion a los artistas de teatro, pintores y afines, segun los cursos realizados
después del bachillerato y/o la notoria aceptacion de sus creaciones. Se considera
medianos comerciantes o productores, a los duenos o a los gerentes generales de
empresas importantes (entre 10 y 100 empleados).

item 3: Empleados sin profesién universitaria, con técnica media, o pequefos
comerciantes o productores. Consideramos a las empresas o pequefnas industrias que
emplean entre 5 y 10 personas y a los duefios de negocios pequefios con produccion
estable y apreciable. Egresados de Escuelas Normales y de Escuelas Técnicas de nivel
medio y todos los egresados de bachillerato diversificado (ejemplo: bachilleres
asistenciales, docentes, mercantiles y similares). Se considera también en este grupo a
los empleados de organismos privados o publicos. Deben tener un nivel de formacion
media.

item 4: Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal de la
economia (que no tengan titulo profesional). Se considera en este grupo a todos
aquellos obreros calificados o especializados. Ejemplo: tractorista, chofer, pintor,
agricultor, electricista, plomero y similares especializados. Todos deben tener la
primaria aprobada y.haber realizado cursos para alcanzar la especializaciéon o
capacitacion. Consideramos para este item como pertenecientes al sector informal de
la economia a las personas cuya ocupacion, rendimiento e ingresos no pueden
calificarse en ninguno de los anteriores pero que, sin embargo, tienen una produccion
relativamente estable. Deben tener la primaria completa.

item 5: Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la economia. Se
considera en este grupo a todos aquellos obreros no especializados. Ejemplo:
jornaleros, pisatarios, trabajadores del aseo urbano, obreros de la construccion y
similares. Se consideran también en este item, a los trabajadores del sector informal de
la economia sin la primaria completa, cuya ocupacion, condiciones de trabajo,
rendimiento e ingresos son verdaderamente inestables y precarios sin seguridad ni
beneficios sociales adecuados. Ejemplos: vendedores ambulantes, servicio doméstico.
En general en el item 5 se considera a las personas que ejercen actividades diversas
sin preparacion previa o estudio.

2. Nivel de Instruccién de la Madre(Nivel de instruccién de /a
esposa(o) o conyuge)

item 1: Ensefanza universitaria o su equivalente. Consideramos dentro de esta
clasificacion a las egresadas de Universidades, Politécnicos Universitarios y

89



Pedagdgicos.

ftem 2: Ensefianza secundaria completa. Técnica superior completa. Consideramos
dentro de esta clasificacion a las egresadas de bachillerato (con titulo), de Escuelas
Normales o Institutos de formacion docente, a las egresadas de Institutos de Técnica
Media y de Institutos Técnicos Superiores (con titulo).

item 3: Ensefianza secundaria incompleta. Técnica inferior. Se considera con
secundaria incompleta a aquellas a personas que han cursado al menos el segundo
ano de educacion media o normal sin haber dejado materias. Los que hayan cursado
solo el primero o hasta el segundo incompleto se clasifican en primaria. Se considera
con técnica inferior a aquellas personas que tienen la secundaria incompleta o la
primaria completa y que han realizado cursos definidos y debidamente calificados y han
obtenido el certificado correspondiente.

item 4: Ensefanza primaria, o alfabeto (con algin grado de instruccion primaria). Se
considera con primaria a la madre que ha egresado de sexto grado aprobado y tiene su
certificado y también a aquellas que han cursado primer afio y/o el segundo incompleto
de educacién media. Se considera como alfabeto a aquella persona que ha estudiado
algun grado de educacion primaria y sabe leer y escribir.

item 5: Analfabetas. Personas que no saben leer ni escribir.

3. Principal Fuente de Ingreso de la Familia(Principal fuente de
ingreso del hogar)

item 1: Fortuna heredada o adquirida: la familia vive de rentas producidas por dinero
heredado o adquirido. Ejemplos: herencia importante, grandes empresas que
producen fortuna.

Item 2: Ganancias, beneficios, honorarios profesionales, el ingreso familiar proviene de
utilidades de una empresa o negocio, o bien de los honorarios profesionales percibidos
por personas que ejercen profesiones liberales (siempre que dichos honorarios
alcancen niveles muy altos). No dependen de un sueldo. item 3: Sueldo mensual: el
ingreso principal proviene de la remuneraciéon mensual. Todos los empleados perciben
“sueldo”.

item 4: Salario semanal, por dia, entrada a destajo: el ingreso se obtiene de la
remuneraciéon por trabajo diario, semanal, de garantias o beneficios pequefios
provenientes de negocios pequefos y por trabajos ‘a destajo, auin cuando los beneficios
sean, en algunos casos, de cierta cuantia. Se incluye en este grupo a personas que
ejecutan trabajos ocasionales, vendedores con entradas pequefias o medianas pero
inestables. Se incluye también a los taxistas. Cuando la fuente de ingreso proviene de
actividades de buhoneria siempre es un destajo independientemente del monto.

item 5: Donaciones de origen publico o privado: el ingreso se obtiene de ayudas o
subsidios otorgados por organismos publicos o privados o de donaciones de origen
familiar. Asi, hermanas sostenidas por sus hermanos, sobrinos sostenidos por tios y
casos similares. El ingreso también puede provenir de alguna persona que viva o no en
el hogar y que no tiene nexo familiar con la familia.

4. Condiciones de la Vivienda(alojamiento):

item 1: Vivienda con éptimas condiciones sanitarias y ambientes de gran lujo y grandes
espacios. Ubicada en urbanizaciones residenciales, donde el valor del terreno y de la
vivienda es muy elevado y donde es costumbre disponer de transporte propio para
movilizarse, y en general, de mas de un transporte. Hacemos referencia a quintas muy
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lujosas con grandes jardines interiores y exteriores muy bien mantenidos; amplios
espacios y construcciones con materiales de lujo. Son las llamadas Mansiones. Se
incluye apartamentos tipo pent-house muy lujosos: con terrazas, varios recibos (sala o
salén) y en ambos casos las habitaciones deben ser amplias y suficientes para el
numero de miembros de la familia, una persona por habitacién con un bafo privado.
item 2: Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujos sin exceso
y suficientes espacios. Este tipo de vivienda debe tener areas bien diferenciadas y
espaciosas, al menos dotada de un jardin bien cuidada y de los servicios y bienes
necesarios para el confort, ubicada en urbanizaciones residenciales elegantes, donde
el valor del terreno es elevado, pero se utiliza una cantidad menor que en el caso
anterior para la construccion de la vivienda. Se incluye apartamentos espaciosos con
habitaciones suficientes para los miembros de la familia y un nimero adecuado de
bafios (no se considera indispensable un bafio por habitacién). No se requiere un lujo
excesivo. En ambos (casa o apartamento) se exige condiciones sanitarias optimas.
Item 3: Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos o no, pero
siempre menores que en las viviendas 1 y 2. Este tipo de vivienda debe tener buenas
condiciones sanitarias y puede estar ubicada en zonas residenciales, comerciales o
industriales. El terreno y su precio son menores que en el caso anterior. En general las
habitaciones son compartidas y el lujo es poco. El nimero de banos disminuye
notoriamente en relacién al referido anteriormente, pero nunca debe ser menor de dos
barios con todos los servicios. Se exceptla de ésta Ultima exigencia los apartamentos
ocupados por no mas de tres personas, en cuyo caso se acepta que uno de los bafios
pueda carecer de regadera. Se incluye en esta categoria a los apartamentos tipo
estudio con un solo bafio siempre y cuando estén ocupados por una persona 0 maximo
por una pareja.

Item 4: Vivienda con ambientes espaciosos o reducidos y con deficiencias en algunas
condiciones sanitarias. Este tipo de vivienda comprentie las casas o apartamentos de
construccién sélida, pero con deficiencias en alguna o algunas de las siguientes
condiciones sanitarias: nimero de bafios, agua, electricidad, exceso de personas,
ventilacion y luz natural. Generalmente esta ubicada en urbanizaciones o barrios,
creados dentro del tipo de “interés social” o en barrios obreros o similares en zonas
comerciales o industriales.

Item 5: Rancho o vivienda con espacios insuficientes y condiciones sanitarias
marcadamente inadecuadas. Este tipo de vivienda comprende la vivienda improvisada,
construida con materiales de desecho (rancho, barracas, casas de vecindad) o
viviendas de construccion de relativa solidez pero con falta de mantenimiento y con
condiciones sanitarias acentuadamente inadecuadas. Pueden carecer de agua
corriente, disposicion de las excretas y la basura, en general el terreno es inadecuado
y en la mayoria de los casos se ocupa sin derechos legales. Este tipo de vivienda esta
ubicado comunmente en los llamados “barrios marginales”. Se incluye en este grupo
los asentamientos de damnificados y las viviendas rurales con malas condiciones
sanitarias; también algunas viviendas calificadas como da “interés social” pero que no
retnen las condiciones de espacio, ventilacion, iluminacion, ni las condiciones
sanitarias requeridas, segun el nimero de personas que las habitan.
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METODO DE GRAFFAR MENDEZ

Profesion del jefe
de hogar

Profesional universitario. (1 punto)

Profesional técnica y superior o medianos comerciantes o
productores.(2 puntos)

Empleados sin profesion universitaria. Bachiller técnico, pequefios
comerciantes o productores propietarios.(3 puntos)

Obreros especializados, parte de los trabajadoras del sector informal
de la economia (que no posea titulo, profesional).(4 puntos)

Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la
economia. (5 puntos)

Nivel de
instruccion de la
esposa(o) o
conyuge

Ensefanza universitaria o su equivalente.(1 punto)
Ensefianza secundaria completa.(2 puntos)

Ensefianza secundaria incompleta. (3 puntos)

Ensefianza primaria o alfabeta (con algun grado de instruccion
primaria).(4 puntos)

Analfabetas.(5 puntos)

Principal fuente
de ingreso del
hogar

Fortuna heredada o adquirida.(1 punto)

Ganancias, beneficios, honorarios profesionales. (2 puntos)
Sueldo Mensual.(3 puntos)

Salario semanal, por dia. Entrada a destajo. (4 puntos)
Donaciones de origen publico o privado. (5 puntos)

Condiciones de
alojamiento

Vivienda con éptimas condiciones sanitarias y ambientes de gran lujo
y grandes espacios.(1 punto) J

Vivienda con éptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo,
sin exceso y suficientes espacios. (2 puntos)

Vivienda con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos o
no, pero siempre menores que en las viviendas 1y 2.(3 puntos)
Vivienda con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias
en algunas condiciones sanitarias.(4 puntos)

Rancho o vivienda con espacios insuficientes y condiciones sanitarias
marcadamente inadecuadas.(5 puntos)

Total Estrato
social

4-6 |

7-9 Il

10-12 1}

13-16 v

17-20 V
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Anexo 3: Medios de verificacion

FOTOGRAFIAS
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Anexo 4: validacién de instrumentos por juicio de expertos
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VALIDEZ

La determinacion de la validez de contenido se realiz6 haciendo uso del método de

distancia del punto medio (DPP). Este método mide la adecuacion de los

instrumentos en funcidn a la valoracioén de los expertos respecto a las variables de

estudio.

Tabla 21
Tratamiento estadistico de juicio de expertos para Ficha de recoleccion de datos

para el estudio factores asociados a la caries de la primera infancia centro de Salud
de Andahuaylas 2024

EXPERTO
N° ITEMS
J1(J2J3|J4|J5|J6|J7|Promedio

¢Esta formulado con lenguaje

1 | apropiado, especifico y/5|5|5|5|5|5 |4 4,9
comprensible?
¢Se expresa en conductas

2 _ 5/5|5|5|5|]5]|5 50
observables y medibles?
¢Esta basado en aspectos

3 . . . 5/5|5|5|5|5 |4 4,9
tedricos-cientificos?
¢cLas  preguntas elaboradas
tienen relaciéon con el titulo y

4 _ 5|/5|5|5|5|5 |4 4,9
con las variables de la
investigacion?
¢cConsidera usted que el

5 |instrumento esfuncionalparael | 5 | 5 | 5|5 | 5|5 | 4 4,9
proposito de la investigacion?

6 | ¢Existe secuencia légica y| 5|5 |5 (5|5 |5 |4 4,9
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ordenada en las preguntas?

¢El  instrumento  elaborado
7 |responde al objetivo de la|5 |5 |5 |5 |5 |5 |5 5

investigacion?

JAdecuado al avance de la

ciencia y tecnologia?

¢Adecuado para valorar los
aspectos de estudio?

¢, Comprende los aspectos en la
10 _ _ 5|/5|5|5|5|5]|5 5
cantidad y calidad?

Promedio de promedios 4,9

Nota: J1: Machaca, J2: Ancco, J3: Surco, J4: Pérez, J5: Tapia, J6: Alonso, J7:

Samuel

Considerando que la variacién de respuestas es de 1 a 5, siendo 1 la ausencia de
elementos que absuelvan el item1 y 5 la respuesta que muestre idoneidad con el

item 5.

Segun la tabla 1, observamos el promedio de 4.9/5, lo que demuestra que la
encuesta tiene buena validez pues el promedio supera la calificacion 4. Por lo tanto,
se procedera a operacionalizar matematicamente con el calculo del DPP, mediante

la siguiente formula:

DPP = /(X = ¥1)2 + (X; = ;)% + =+ (X — Y)?

Reemplazando:

DPP

_(5-49)2+(5-502%2+(5-492+(5-492+(5-492%2+(5-49)2+(5-5,0)?
B +(5—5,0)2+ (5 —5,0)2 + (5 — 5,0)2

DPP = 0.2
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Una vez obtenido el célculo del DPP se procede a ubicar este valor en la escala de
valoracion de jueces expertos y se le da la interpretacion que derive de la siguiente
tabla:

Tabla 22

Determinacion de la ubicacién del valor de DPP en la escala de valoracion del juicio

de expertos para la Ficha de recoleccion de datos para el estudio factores
asociados a la caries de la primera infancia centro de Salud de Andahuaylas 2024.

Escala Valoracion Valoracion de expertos
0.0-2.4 A: Adecuacién total DPP =0.2
2.4-4.8 B: Adecuacion en gran

medida
4.8-7.2 C: Adecuacion promedio
7.2-9.6 D: Escasa adecuacion
9.6-12.0 E: Inadecuacion

El calculo del DPP es de 0,2 y corresponde a la zona A, por lo tanto, presenta una

adecuacion total por lo que no se requiere un segundo juicio de expertos
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