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Prevalencia de caries de infancia temprana en niños que 
acuden al Centro de Salud Metropolitano de Tacna
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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de la caries de infancia temprana en los niños que acuden a un centro de 
salud metropolitano de Tacna. Materiales y métodos: El estudio fue de enfoque mixto, descriptivo, transversal y 
retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 103 participantes, de 6 meses a 5 años de edad. El instrumento 
utilizado para evaluar la caries de infancia temprana fue el índice ceo-d, mediante un examen clínico oral y 
el registro de un odontograma, previo consentimiento informado del padre o tutor del niño. Resultados: La 
caries de infancia temprana (CIT) evidenció un índice de 1,64, con un nivel de severidad bajo (DS = 2,84). Se 
registraron piezas dentarias cariadas con un promedio de 1,46 (DS = 2,46), piezas dentarias por extraer con un 
promedio de 0,14 (DS = 0,74) y piezas dentarias obturadas con un promedio de 0,05 (DS = 0,32). Se evidenció 
relación estadísticamente significativa de la CIT con la edad; sin embargo, no se encontró relación con el sexo 
de los niños participantes, ya que el valor de p fue 0,370 (> 0,05). Conclusión: Se determinó una prevalencia 
de 35 % de caries de infancia temprana en los niños participantes del estudio, y se halló que la edad se relaciona 
estadísticamente con la caries de infancia temprana (p = 0,014 < 0,05).

Palabras clave: Caries dental, diente deciduo, diente primario, infante (DeCS).

Fecha de recepción: 18/03/2025     					     Fecha de aceptación: 12/06/2025

11

https://doi.org/10.33326/26644649.2024.8.2.2230
https://orcid.org/0009-0003-1296-8043


Prevalencia de caries de infancia temprana en niños que acuden al Centro de Salud Metropolitano de Tacna

Revista Odontológica Basadrina 2025; 9(1):11-1812

Abstract

Objective: To determine the prevalence of early childhood caries in children attending a public health center. 
Materials and methods: The study was of mixed approach, descriptive, cross-sectional and retrospective. The 
sample was 103 participants, from 0 to 5 years of age, the instrument used for early childhood caries was the 
ceo-d index through an oral clinical examination and an odontogram was recorded, with prior informed consent 
of the parent or guardian of the child. Results: Early childhood caries (ECC), showed an index of 1.64 low level 
of severity (SD = 2.84), decayed teeth with an average of 1.46 (SD = 2.46), teeth to be extracted 0.14 (SD = 
0.74) and filled teeth 0.05 (SD = 0.32); A statistically significant relationship was found between ECC and age, 
but no relationship was found with the sex of the children participating in the study, since statistically the p value 
was 0.370 greater than 0.05. Conclusion: A prevalence of 35% of early childhood caries was determined in the 
children participating in the study, and statistically the age of the children is related to early childhood caries with 
a p value of 0.014 < 0.05.

Keywords: Dental caries, deciduous teeth, primary tooth, infant. (DeCs)

Según el Informe sobre el estado de la salud bucal en el mundo (2022) de la Organización Mundial de la Salud, 
las patologías bucales afectan a alrededor de 3.500 millones de personas a nivel mundial, y tres de cada cuatro 
personas afectadas residen en países de ingresos medios. La atención preventiva y clínica es más problemática 
para aproximadamente 514 millones de niños que tienen caries en los dientes primarios, y dos mil millones de 
personas en todo el mundo tienen caries en los dientes permanentes; este es un grave problema de salud pública1, 2, 3.

Se demuestra que en Perú, la caries dental es la enfermedad que genera un efecto en la salud bucal infantil, con 
una frecuencia del 59,1 % en dientes primarios y del 85,6 % en dentición mixta, lo que indica una población con 
mayor probabilidad de padecer caries4, 5.

La boca desempeña un rol crucial en la vida diaria del infante. Desde sus primeros años, aprende y comprende 
el mundo a través de la conexión oroambiental, y fomenta su desarrollo y crecimiento, así como hábitos y 
costumbres que lo asistirán en tareas cotidianas. Estas actividades implican que el individuo interactúe tanto 
consigo mismo como con el entorno que lo envuelve6.

Además, la caries en dentición primaria afecta el bienestar de los niños pequeños y es un predictor importante 
de caries en dentición permanente. Escenarios desfavorables en la salud bucal de los niños conllevan situaciones 
adversas en adolescentes y adultos a futuro7.

Los primeros dientes de leche aparecen durante la niñez, cerca de los seis meses, y la dentición primaria de 20 
dientes se finaliza alrededor de los treinta meses. Numerosos niños conservan sus dientes saludables, lo cual 
favorece la salud y el bienestar del infante. No obstante, existe un porcentaje de niños que no tienen dientes 
saludables, sino que se ven afectados y, a veces, completamente destruidos por la caries dental. Es una enfermedad 
no transmisible (ENT) de alcance global y prevenible, de gran relevancia médica, social y económica8. La caries 
en la primera infancia se distingue de la caries dental en niños de mayor edad y adultos debido a su rápido 
desarrollo, su variedad en términos de factores de riesgo y las estrategias de control9, 10.

La caries inicial durante la infancia, anteriormente denominada caries por biberón o síndrome de biberón, se 
origina por diversos factores: biológicos, ambientales, físicos y conductuales, así como por la higiene y los 
hábitos de alimentación11, 12, 13. La caries de infancia temprana (CIT) se ha identificado como un asunto de salud 
pública por su elevada prevalencia y su efecto en la salud, el crecimiento y la calidad de vida de los niños que la 
sufren. Es una afección crónica, no contagiosa y prevenible, considerada de origen complejo y multifactorial8, 14.

El tema de la prevalencia de la caries en la niñez es muy debatido y está vinculado a las características sociales, 
culturales y económicas de las comunidades3, 15. Dentro de los factores de riesgo relacionados se incluyen el uso 

Introducción



Fiorella Andía-Martínez

Revista Odontológica Basadrina 2025; 9(1):11-18 13

de biberón, la placa bacteriana o biofilm dental, la adquisición precoz y presencia de Streptococcus mutans, el 
flujo de la saliva, el patrón de erupción de los dientes, las modificaciones estructurales de los tejidos duros, la 
existencia de flúor en el medio oral o alguna discapacidad16.

Investigaciones refieren que existen prevalencias altas, como la de Echevarría8 en Chile, donde la caries de 
infancia temprana tuvo un 63 %; Bustamante17, en su investigación, reportó una prevalencia de 81,8 % en niños 
de guarderías guatemaltecas; y en Perú, de la misma forma, Saravia13 halló una prevalencia de 98,5 % en niños 
de Pomata.

El objetivo del artículo es identificar la prevalencia de la caries de infancia temprana en los niños de 6 meses a 5 
años que acuden al Centro de Salud Metropolitano de Tacna y resaltar la importancia de mantener la salud bucal, 
así como las repercusiones que esta tiene en la salud.

Materiales y Métodos

Tabla 1
Distribución de las características sociodemográficas de los niños participantes del estudio
Características sociodemográficas                                                                  N°= 103   %= 100
Sexo
Masculino
Femenino

Edad
6 a 11 meses
1 año
2 años  
3 años
4 años
5 años

Padres o apoderados
Padre del niño	                 
Madre del niño       

45
58

27
17
17   
8 
11
23 

42
61         

   
43,7
56,3

26,2
16,5
16,5
7,8
10,7
22,3

         
  

40,8
59,2

Nota. Base de datos del investigador

En la Tabla 2, los estadísticos evidencian que el componente con mayor frecuencia corresponde a los dientes 
cariados, con una media de 1,46 (DE = 2,461); es decir, en promedio el niño presenta aproximadamente 2 dientes 
cariados y, considerando la variabilidad reflejada por la desviación estándar, esta cifra puede alcanzar hasta 3 
dientes con lesión cariosa en alrededor del 35 % de los casos.

Por otro lado, los componentes “dientes extraídos” y “dientes obturados” muestran medias muy bajas (0,14 y 
0,05, respectivamente) y desviaciones estándar de 0,742 y 0,325, lo que indica que solo una minoría de niños 
presenta estas condiciones. El índice ceo-d poblacional fue de 1,64, valor que corresponde a un nivel bajo según 
las categorías de caries establecidas por la OMS.

Finalmente, el rango observado fue de 11 piezas dentarias cariadas, 6 piezas dentarias por extraer y 3 piezas 
dentarias obturadas.
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Tabla 2
Estadísticos Descriptivos de Índice de ceo-d

Estadísticos descriptivos

Media
DS.
Rango
Mínimo
Máximo

Dientes
Cariados

 Dientes
Por Extraer

Dientes
Obturados

1,46
2,461
11
0
11

 0,14
0,742
6
0
6

0,05
0,325
3
0
3

Nota. Base de datos del investigador

La caries de infancia temprana (CIT) presentó un índice de 1,64, mostrando un nivel bajo, de acuerdo con 
los percentiles. El percentil 25 nos señala que el 25% de la población tiene un puntaje de ceo-d máximo de 1, 
mientras que el 75% restante tiene un ceo-d mínimo de 1 (nivel de severidad bajo); el percentil 50 nos señala que 
el 50% de la población tiene un ceo-d mínimo de 1,2 (nivel de severidad bajo). Se registró una prevalencia de 
caries en la infancia temprana en el 35% (Tabla 3). 

Tabla 3

Prevalencia de Caries de Infancia Temprana
Caries de infancia temprana

ceo-d poblacional
Percentiles

Prevalencia

Total

25
50
75

Ausente
Presente

Media 
1,64
1,00
1,20
3,00
     %
  65,0 %
  35,0%
100,0 %

Nota. Base de datos del investigador

En la Tabla 4, se observa la edad de los niños con los valores de las piezas dentarias cariadas, obturadas y por 
extraer del índice de ceo-d. El análisis mostró un valor p = 0,014, inferior a 0,05, lo que indica que existe una 
relación estadísticamente significativa entre la caries de infancia temprana y la edad del niño. En este sentido, se 
observa que los niños de 5 años presentan mayor prevalencia de caries.
Tabla 4
Caries de infancia temprana según la edad de los niños

ceo-d 0
1
2
3
4
5
6
7
8
12
14

Edad Total

67
3
6
5
7
3
4
2
4
1
1

103

6m a 11 m 1 año 2 años 3 años 4 años 5 años
27
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
27

16
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
17

11
1
1
0
2
0
1
0
1
0
0
17

4
1
0
1
1
1
0
0
0
0
0
8

4
0
2
0
1
0
1
1
2
0
0
11

5
1
2
4
3
2
2
1
1
1
1
23

Nota * Análisis estadístico inferencial 0,014 
Estadísticamente sí existe relación significativa entre la CIT y la edad del niño

Total
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El sexo no evidenció relación con la caries de infancia temprana en los niños participantes del estudio, ya que el 
análisis estadístico arrojó un valor p = 0,370, superior a 0,05. Esto indica que no existe asociación estadísticamente 
significativa entre el género y la presencia de caries, por lo que el sexo no influiría en el cuidado de la salud oral 
(Tabla 5).

Tabla 5
Caries de infancia temprana según el sexo de los niños

ceo-d

Total

0
1
2
3
4
5
6
7
8
12
14

Sexo Total

67
3
6
5
7
3
4
2
4
1
1

103

Femenino Masculino
38
2
2
2
6
1
3
0
3
0
1
58

29
1
4
3
1
2
1
2
1
1
0
45

Nota * Análisis estadístico inferencial 0,370 
Estadísticamente no existe relación significativa entre la CIT y el sexo del niño

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de la caries de infancia temprana (CIT) en 103 niños que 
acudieron al Centro de Salud Metropolitano durante un periodo de dos meses en el año 2024. Los hallazgos 
evidenciaron que predominó el sexo femenino (56,3 %), mientras que el 43,7 % correspondió al sexo masculino, 
resultado similar al reportado por Echevarría et al.8, quienes encontraron 57,3 % de niñas y 46,3 % de niños.
En cuanto a la edad, el grupo con mayor representación fue el de 6 a 11 meses, con 26,2 %, y una media de 3,97 
(DE = 1,92), lo cual difiere de lo informado por Silva et al.15, quienes reportaron una edad promedio de 5 años. 
No obstante, en el presente estudio, la mayor prevalencia de CIT se observó en los niños de 5 años, considerando 
que el riesgo de caries tiende a incrementarse con la edad, posiblemente asociado a una higiene oral insuficiente 
y al limitado conocimiento de los padres o cuidadores.
En relación con la caries de infancia temprana (CIT), en el presente estudio el índice ceo-d fue de 1,64, lo que 
corresponde a un nivel de severidad bajo (DE = 2,84). Este resultado es similar al reportado por Silva15, quien 
encontró en niños brasileños un ceo-d promedio de 1,36 (DE = 2,23).
En contraste, Echevarría8 informó en Chile un ceo-d de 3,5, asociado a un nivel de severidad moderado; del 
mismo modo, Pakkhesal10, en Irán, reportó un índice ceo-d de 3,94 ± 4,17, y Vera18, en México, un promedio de 
3,01 ± 3,30. Estas diferencias podrían estar relacionadas con contextos de bajo nivel socioeconómico, donde el 
acceso a los servicios de salud bucal suele ser limitado.
La prevalencia de CIT en nuestro estudio fue de 35 % en los niños participantes. Este resultado contrasta con lo 
reportado por Rocha et al.6, quienes registraron un ceo-d total de 6,60 ± 3,95, valor que corresponde a un grado 
de severidad muy alto, y una prevalencia de 88,98 %. De manera similar, Vera18 informó una prevalencia de caries 
de 65,8 % en México y, en Lima-Perú, Munayco et al.4 reportaron que el 60,6 % de los niños presentaba caries 
severa.
Asimismo, se evidenció que la edad se relaciona con la caries de infancia temprana, en concordancia con lo 
hallado por Vera18 en niños mexicanos. Esta asociación podría explicarse por el desinterés o desconocimiento de 
los progenitores, así como por las limitaciones derivadas del estatus socioeconómico familiar.

Discusión
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El estudio evidenció que la prevención de la caries de infancia temprana en los dientes temporales es fundamental para 
garantizar una adecuada salud bucal infantil. La identificación temprana de las lesiones cariosas, particularmente 
de las manchas blancas que evidencian la desmineralización del esmalte, constituye una oportunidad clave para 
implementar intervenciones preventivas. Estas acciones iniciales son esenciales para detener la progresión de la 
caries, evitar daños severos y favorecer un desarrollo dental saludable.

Conclusiones
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