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Resumen

Introducción: La caries de infancia temprana severa es 
un problema de salud pública que afecta a los niños que 
la padecen y a sus familias.
Objetivo: Determinar la asociación de variables sociode-
mográficas, de higiene y alimentación con la caries de 
infancia temprana severa en niños peruanos.
Métodos: Se realizó un estudio observacional, analítico, 
de casos y controles, de octubre a diciembre del 2019. La 
muestra estuvo compuesta por 264 niños de 2-5 años de 
edad y sus acompañantes (100 del grupo sin caries y 164 
del grupo con caries de infancia temprana severa) que 
asistieron al Departamento de Odontopediatría del Insti-
tuto Nacional de Salud del Niño en Lima, Perú. Se realizó 
una entrevista estructurada directa, con preguntas cerra-
das sobre variables sociodemográficas, de higiene, de ali-
mentación y una evaluación clínica, utilizando el índice 
cpo-s. Se utilizaron las pruebas estadísticas de chi cua-
drado, Kruskal-Wallis y el modelo de regresión logística 
binaria.
Resultados: De las variables sociodemográficas, experien-
cia dental negativa y seguro de salud, tuvieron un valor 
p < 0,05. Igual resultado tuvo el uso de una pasta dental 
fluorada, alimentación por biberón, tiempo de alimenta-
ción por biberón y edad de inicio del cepillado dental. En 
el modelo de regresión logística binaria solo las variables 
uso de pasta dental fluorada (OR = 0,578; 95 % IC: 0,495-
0,674) y edad de inicio del cepillado dental (OR = 0,924; 95 
% IC: 0,850-0,938) tuvieron un p < 0,05. 
Conclusiones: Las variables edad de inicio del cepillado 
dental y uso de una pasta dental fluorada están asociadas 
con la aparición de caries de infancia temprana severa en 
niños peruanos. Las variables sociodemográficas y de ali-
mentación no están asociadas.
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Abstract

Introduction: Severe early childhood caries is a public 
health problem affecting sufferers and their families.
Objective: Determine the association of sociodemogra-
phic, hygiene and food intake variables to severe early 
childhood caries in Peruvian children.
Methods: An observational analytical case-control study 
was conducted from October to December 2019. The 
study sample was 264 children aged 2-5 years (100 from 
the group without caries and 164 from the group with se-
vere early childhood caries) and their companions, who 
attended the Children’s Dental Care Department at the 
National Children’s Health Institute in Lima, Peru. Direct 
structured interviews were held based on closed-ended 
questions about sociodemographic, hygiene and food in-
take variables, and a clinical evaluation was performed 
using the cpo-s index. Use was made of the chi-square sta-
tistical test, the Kruskal-Wallis test and the binary logistic 
regression model. 
Results: Among the sociodemographic variables conside-
red, a negative dental care experience and health insu-
rance obtained a value of p < 0.05. The same result was 
obtained by use of fluoride toothpaste, bottle feeding, bo-
ttle feeding time and age at tooth brushing start. In the 
binary logistic regression model only the variables use of 
fluoride toothpaste (OR = 0.578; 95 % CI: 0.495-0.674) and 
age at tooth brushing start (OR = 0.924; 95 % CI: 0.850-
0.938) obtained a value of p < 0.05. 
Conclusions: The variables age at tooth brushing start and 
use of fluoride toothpaste are associated to the appearan-
ce of severe early childhood caries in Peruvian children. 
Sociodemographic and food intake variables are not asso-
ciated.
Key words: dental caries; preschooler; oral health; risk 
factors; primary tooth.

Introducción

La caries de infancia temprana severa (CIT-S) 
puede describirse como un subtipo agresivo de ca-
ries de infancia temprana (CIT) que afecta a niños 
menores de 6 años,(1) sigue siendo altamente pre-
valente en bebés y niños en edad preescolar que 
habitan diferentes regiones del mundo y,(2,3) particu-
larmente en los países con bajos o medianos ingre-
sos,(4) es considerada un problema de salud pública 
por su frecuencia y por los efectos negativos sobre 

la salud, crecimiento y desarrollo de los niños, así 
como por los costos de tratamiento relativamente 
altos.(5) 
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Es importante conocer los factores involucrados en la aparición de CIT-S, tanto los de riesgo que la pro-
vocan, como los protectores que la previenen, para poder intervenirla tempranamente. Debido a la etiología 
multifactorial de la caries se ha establecido una controversia sobre qué factores de riesgo son más significati-
vos para su desarrollo.(6) 

A nivel mundial, faltan estudios que investiguen la prevalencia y factores de riesgo socioambientales y con-
ductuales de la CIT-S en niños en edad preescolar.(1) Además, se desconocen los factores asociados a la CIT-S 
en población pediátrica peruana, por lo que los resultados de esta investigación pueden ser de utilidad para 
mejorar las políticas públicas relacionadas con la salud bucal. Esta evidencia local puede usarse también para 
informar futuras actividades de prevención dirigidas a la población con mayor riesgo y puede basarse en la 
comprensión y evaluación de los factores involucrados en la aparición de CIT-S en la población infantil. Por lo 
que el objetivo de estudio fue determinar la asociación de variables sociodemográficas, de higiene y alimen-
tación con la caries de infancia temprana severa en niños peruanos.

Métodos

Se realizó un estudio de tipo observacional, analítico, de casos y controles, de octubre a diciembre del 
2019. El universo de estudio fueron todos los niños de 2 a 5 años de edad que asistieron al Departamento de 
Odontopediatría del Instituto Nacional de Salud del Niño (INSN) en Lima, Perú. La muestra fue seleccionada 
por muestreo aleatorio: se escogió al tercer sujeto de la lista de citados.

Fueron incluidos 264 niños, 100 del grupo sin caries y 164 con CIT-S que estuvieron acompañados por el pa-
dre o la madre. Los niños no debieron padecer de enfermedades respiratorias agudas, sangrado o hiperplasia 
gingival, aftas, tampoco presentar enfermedades sistémicas ni alguna discapacidad física o mental. Los acom-
pañantes que no entendieran el idioma español o que no pudieran leer ni escribir no fueron considerados en 
el estudio. Se utilizó el índice cpo-s, según lo recomendado por la OMS para medir la experiencia de CIT-S.(7) 
Esta se define como cualquier signo de caries en superficies lisas en niños menores de 3 años; de 3 a 5 años, 
se caracteriza por presentar una o más superficies lisas cariadas, perdidas (debido a caries) u obturadas en los 
dientes deciduos maxilares anteriores o con un cpo-s ≥ 4 (3 años), ≥ 5 (4 años) o ≥ 6 (5 años).(8)

La recolección de información se realizó en dos etapas. En la primera etapa, el investigador realizó una 
entrevista estructurada directa con preguntas cerradas y codificadas en un cuestionario, que previamente ha-
bía sido validada con un juicio de expertos y con un valor de 89% como resultado de la prueba binomial, con 
la cual se determinó que el instrumento tuvo una excelente validez de contenido. Las variables sociodemo-
gráficas seleccionadas fueron: sexo, edad, número de hijos y grado de instrucción del acompañante, ingreso 
familiar mensual (clasificada en RMV- remuneración mínima vital, según el estadMo peruano esta equivale a 
US$ 281); y sexo, edad, experiencia dental negativa, presencia de seguro de salud del niño. Las variables sobre 
hábitos de higiene y alimentación del niño seleccionadas fueron: uso de pasta dental y la concentración de la 
misma (según partes por millón [ppm] de flúor), edad de inicio del cepillado dental, persona que lo realiza, ali-
mentación por biberón y tiempo transcurrido desde el inicio hasta el término de la alimentación por biberón. 
Esta etapa se llevó a cabo en la sala de espera del referido instituto, teniendo una duración de cinco minutos. 

La segunda parte estuvo conformada por la evaluación clínica, para lo cual, el investigador recibió una 
capacitación teórica y práctica en el uso del índice cpo-s por un odontopediatra lo que se tuvo en cuenta 
como patrón de oro. Se realizó la confiabilidad interexaminador mediante el cálculo del coeficiente kappa de 
Cohen, diente por diente, con un resultado de 0,865, con un valor p = 2,95 e-06, lo que reveló un fuerte nivel 
de acuerdo. Se aplicaron tres posiciones de evaluación bucal según al comportamiento del niño y autorización 
del acompañante: técnica rodilla a rodilla, niño con sujeción del acompañante y niño sin sujeción en el sillón 
dental. Se evaluó la cavidad bucal por cuadrantes (5, 6, 7 y 8) y las piezas fueron evaluadas por caras, comen-
zando por la cara mesial, distal, bucal, lingual / palatino en piezas anteriores y mesial, distal, bucal, lingual / 
palatino, oclusal en piezas posteriores. Se utilizó un espejo bucal y la iluminación artificial de la unidad dental. 
Se le indicó al acompañante realizar la higiene bucal al niño antes de la evaluación clínica. Esta etapa se llevó 
a cabo en el consultorio de odontopediatría y tenía una duración de 10 minutos. 

La presente investigación fue autorizada por el Comité Institucional de Ética en Investigación del referido 
instituto (PI-08/19) y se cumplieron todos los principios éticos de la Declaración de Helsinki.

Los datos recolectados fueron organizados en una matriz Excel (Microsoft Excel 2010). Se utilizó el paquete 
estadístico SPSS versión 25 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) para las variables cualitativas, se determinó también 
la distribución de frecuencias y porcentajes y para las variables cuantitativas, la media aritmética y la des-
viación estándar. Las variables edad del acompañante tuvo como punto de corte la mediana. Se utilizaron las 
pruebas estadísticas de chi cuadrado y Kruskal-Wallis para determinar la diferencia estadística de las variables 
en los grupos de los niños sin caries y con CIT-S, si el valor de p < 0,05. El modelo de regresión logística binaria 
fue usado para evaluar la asociación entre la CIT-S y las variables escogidas para el estudio. Mediante el OR 
(odds ratio) se pudo determinar si la variable correspondía a un factor de riesgo o un factor protector para la 
presencia de CIT-S, si el p < 0,05. Un p < 0,05 fue considerado como estadísticamente significativo.
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Resultados

En la evaluación clínica, el grupo de niños con CIT-S presentó un cpo-s de 7,35 ± 4,51, teniendo los componen-
tes del índice los siguientes valores: c = 4,98 ± 2,68; p = 0,62 ± 1,05 y o = 1,73 ± 2,18. El resumen de los valores 
del cpo-s por edades se encuentra en la tabla 1.

Tabla 1 - Experiencia de caries en niños de un instituto peruano según edades

Índice cpo-s = sc + sp + so.

Los acompañantes tenían una edad promedio, número de hijos e ingreso familiar mensual de 33,16 ± 7,28 y 
32,18 ± 7,29; 0,94 ± 0,87 y 1,10 ± 1,12; US$ 312 ± 168,27 y US$ 289 ± 141,98, respectivamente, según el grupo sin 
caries y el grupo con CIT-S. La edad promedio de los niños fue de 4,07 ± 1,19 para el grupo sin caries y de 4,32 
± 0,91 para el grupo con CIT-S. Las frecuencias y porcentajes de las variables sociodemográficas se resumen en 
la tabla 2, de estas, solo la variable experiencia dental negativa y presencia de un seguro de salud tuvieron 
un valor de p < 0,05 en la prueba chi cuadrado.

Tabla 2 - Variables sociodemográficas según presencia o ausencia de CIT-S en niños de un instituto 

RMV – Remuneración mínima vital | aKruskal-Wallis | *p < 0,05 | **p < 0,001 – estadísticamente significativo.
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El 100 % de los niños de ambos grupos utilizaba alguna pasta dental fluorada; ambos grupos usaban, en 
mayor porcentaje, una pasta dental con una concentración ≥ 1000 ppm de flúor (84 % en el grupo sin caries 
y 64 % en el grupo con CIT-S). El tiempo de alimentación por biberón y la edad de inicio del cepillado dental 
fueron 3,47 ± 4,5 y 13,70 ± 11,6; 7,8 ± 2,99 y 13,37 ± 10,19 para el grupo sin caries y el grupo con CIT-S, respec-
tivamente. En la tabla 3 se resumen los resultados de las variables sobre hábito de higiene y alimentación del 
niño, de estas, la variable uso de pasta dental fluorada, alimentación por biberón, tiempo de alimentación por 
biberón y edad de inicio del cepillado dental tuvieron un valor de p <0,05 en la prueba chi cuadrado.

Tabla 3 - Variables sobre higiene bucal y alimentación según presencia o ausencia de CIT-S en niños de un insti-
tuto peruano

aKruskal-Wallis | **p < 0,001 – estadísticamente significativo.

No se encontró una asociación entre las variables sociodemográficas: antecedente de experiencia negativa 
y ausencia de un seguro de salud con la aparición de CIT-S (p > 0,05) (Tabla 4). 

Tabla 4 - Regresión logística binaria de las variables sociodemográficas

OR: odds ratio, IC: intervalo de confianza.

Se encontró una asociación entre las variables uso de pasta dental fluorada (OR = 0,578; IC 95 %: 0,495 – 
0,674) y edad de inicio del cepillado dental (OR = 0,924; IC 95%: 0,850 – 0,938) con la aparición de CIT-S (p < 
0,05). Como el OR < 1, ambos se consideraron factores protectores (Tabla 5).

Tabla 5 - Regresión logística binaria de las variables de higiene bucal y alimentación

*p < 0,05 | **p < 0,001 – estadísticamente significativo | OR: odds ratio | IC: intervalo de confianza.

Discusión

En la actualidad, varios estudios han evaluado y categorizado los factores de riesgo de CIT, como factores 
sociodemográficos, factores dietéticos, factores de higiene bucal, etc.(9) También, existe en la literatura 123 
factores de riesgo de caries documentados en las diferentes investigaciones,(10) muchos de los cuales no han 
sido estudiados a profundidad en CIT-S, por tanto, no está del todo claro su influencia en la aparición de este. 
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Si aumentamos el hecho de que cada factor puede variar su significancia entre países,(1) el tópico factor de 
riesgo en CIT-S se torna todavía más confuso. Por eso, es necesario ampliar los conocimientos de acuerdo a 
la realidad de cada país e implementarlo posteriormente dentro de las estrategias sanitarias de salud pública 
odontológica. 

En general, las variables sociodemográficas analizadas en este estudio no pueden ser consideradas como 
factores de riesgo, debido a su falta de asociación estadística. Dentro de estas variables se encuentra el gra-
do de instrucción del acompañante, aunque diversos estudios(2,3,6,11) demuestran que la falta de conocimiento 
sobre cuidado bucal y alimentación saludable, producto del déficit educativo, sí influiría en la aparición de 
CIT-S. Otros autores(3,6) también consideran que el ingreso familiar sería otro factor de riesgo influyente, ya que 
a menor ingreso de dinero, la salud oral sería menos priorizada como una necesidad fundamental, situación 
que no se evidencia en la presente investigación. El número de hijos tampoco es una variable a considerar, 
aunque Kabil y Eltawil(6) demuestren lo contrario, ya que a mayor número de hijos menor es la atención que 
los padres le ofrecen a cada uno, aumentando la probabilidad de tener problemas bucales. 

Una de las propuestas sobre factores para CIT-S, que no se ha investigado antes y que en el estudio han 
tenido significancia estadística es la experiencia dental negativa y la presencia de un seguro de salud. En el 
presente estudio se encontró que los niños con CIT-S tenían, en mayor porcentaje, antecedente de experiencia 
dental negativa y tenían un seguro de salud, comparado con el grupo sin caries. Esto se puede explicar debido 
al hecho que la experiencia traumática hace que el niño no colabore al tratamiento odontológico(12) o se re-
trase la visita al dentista provocando la progresión de la CIT a CIT-S. No se logró determinar que estos fueran 
un factor de riesgo. Aunque, existe evidencia en otras investigaciones(13,14) donde la historia de visita dental 
previa sí es un factor. Sobre el seguro de salud no se han reportado investigaciones parecidas.

Con respecto a la alimentación, la mayoría de los niños con CIT-S se alimentaron con biberón, por otro lado, 
los niños sin caries presentaron menos tiempo de alimentación por biberón. En esta investigación, las varia-
bles alimentación por biberón y tiempo de alimentación por biberón no se consideraron factores de riesgo. 
Similar resultado a lo encontrado por Feldens y otros(15) y contrario a lo hallado por Mangla y otros.(2) Según 
los primeros autores mencionados, la frecuencia de lactancia materna es un factor de riesgo importante. Esta 
no ha sido abordada en la presente investigación debido a su naturaleza controversial: existen autores que la 
consideran un factor de riesgo(1,11,15) y otros que la consideran un factor protector.(16,17) 

Todas las variables relacionadas con la higiene bucal que se evaluaron en la investigación fueron esta-
dísticamente significativas, excepto la variable persona que realiza el cepillado, aunque diversos autores(2,6) 

consideren que el cepillado realizado por el niño sin supervisión parental es un factor de riesgo. El inicio del 
cepillado dental es un factor protector, así como lo demuestran diferentes investigaciones,(1,3) ya que mientras 
más temprano los padres enseñen el hábito de la higiene a su hijo, menor será la probabilidad de desarrollar 
CIT-S,(11) medida que debe implementarse tan pronto erupcione el primer diente deciduo. Lamentablemente, 
en el Perú a la mayoría de los niños de entre uno y cinco años no se les realiza el cepillado dental.(18) 

En esta investigación, el uso de una pasta dental fluorada es un factor protector, mientras mayor sea la 
concentración de flúor (≥ 1000 ppm), mayor será el efecto protector. En el Perú existe una norma técnica que 
recomienda el uso de la pasta dental con la concentración antes mencionada para reducir el incremento de 
la caries dental,(19) tal y como está demostrado en otras investigaciones.(20) Sin embargo, una gran cantidad 
de niños peruanos usan pastas dentales con un contenido de flúor que no tiene ningún efecto preventivo.(18) 
Además, solo el 53 % de las pastas dentales comercializadas en Perú contiene una concentración mayor a 1000 
ppm de flúor, la concentración mínima requerida para proporcionar un efecto anticaries.(21) 

Pocos estudios han analizado CIT-S,(12) la mayoría se ha enfocado en caries de infancia temprana (CIT), de-
bido a que esta se presenta en mayor porcentaje en edad preescolar en comparación con CIT-S.(3) Una forma 
de entender la relación entre los factores etiológicos y la enfermedad en la población es a través de estudios 
observacionales,(10) como el que se realizó en la presente investigación. Los diseños de estudio ideales para 
examinar los factores de riesgo son los estudios de casos y controles, por lo que los resultados de la investiga-
ción fijan un precedente sobre la realidad odontológica peruana actual. 

Una de las limitaciones fue la poca muestra trabajada, lo que deriva en una falta de robustez metodológi-
ca. Por lo que se recomienda mejorar este aspecto con la finalidad de extrapolar los resultados a nivel pobla-
cional.

En conclusión, el presente estudio determina que las variables sociodemográficas y de alimentación no 
están asociadas con la CIT-S para la población peruana estudiada. Las variables referentes a la higiene, como 
edad de inicio del cepillado dental y uso de una pasta dental fluorada, están asociadas con la CIT-S y pueden 
considerarse como factores protectores. Estos factores pueden tomarse en cuenta en las estrategias preven-
tivas de salud pública peruana enfocadas en dentición decidua, como educación sanitaria y promoción de la 
salud. Con el fin de mejorar el conocimiento, se recomienda realizar otros estudios con nuevas variables que 
no hayan sido consideradas en la investigación.
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