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RESUMEN 

Antecedentes: La caries de infancia temprana, es un problema de salud pública que se debe 

considerar por su alta prevalencia en nuestro país y a nivel global. Objetivo: El propósito de 

este estudio fue describir el tratamiento preventivo de caries de infancia temprana en pacientes 

atendidos por los estudiantes de pregrado en el Centro Dental Docente de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia, Lima-Perú, 2016-2018. Materiales y Métodos: Estudio 

transversal, observacional, descriptivo y retrospectivo. Se analizaron los registros del Sistema 

de Gestión del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, extraídos 

del nivel de Pregrado del curso de Clínica Integral Pediátrica III, Clínica Integral Pediátrica IV 

y Clínica Integral Pediátrica V de la carrera profesional de Estomatología, con un total de 286 

registros de niños de 0 a 71 meses de edad. Se utilizó la prueba de Chi cuadrado y U-Mann 

Whitney. Resultados: Se evaluaron 286 registros de historias clínicas virtuales de menores de 

71 meses de edad, 165 (57.7%) de sexo femenino y 121 (42.3%) de sexo masculino. La 

prevalencia de ECC fue de 50%; según sexo 47.9 % en el sexo femenino y 52.9 % en el sexo 

masculino; según edad, a medida que esta aumenta, la prevalencia de ECC fue mayor; en 

cuanto a las sesiones educativas en infantes con ECC, el 74.8% recibieron sesiones educativas 

y el 55.9% recibieron tratamiento con flúor barniz. Conclusión: Los registros analizados 

permitieron concluir que los infantes evaluados en el Centro Dental Docente de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia, el 50% presentan ECC por lo que se sigue considerando como una 

enfermedad muy prevalente. Se encontró que, de todos los pacientes sanos y enfermos, la 

mayoría recibió tratamiento preventivo con sesiones educativas y flúor barniz 

 PALABRAS CLAVES: Caries, infante, preescolar, prevalencia.  

 



   

ABSTRACT 

  

Background: Early childhood caries is a public health problem that should be considered due 

to its high prevalence in our country and globally. Objective: The purpose of this study was to 

describe the preventive treatment of early childhood caries in infant patients attended by 

undergraduate students at the Dental Center of the Teacher of the Universidad Peruana 

Cayetano Heredia, Lima-Peru, 2016-2018. Materials and Methods: Cross-sectional, 

observational, descriptive and retrospective study. The records of the database of the 

Management System of the Teaching Dental Center of the Universidad Peruana Cayetano 

Heredia, extracted from the Undergraduate level of the Pediatric Integral Clinic III, Pediatric 

Integral Clinic IV and Pediatric Integral Clinic V, courses of the professional career of 

Stomatology were analyzed, with a total of 286 records of children from 0 to 71 months of age. 

Chi square test and U-Mann Whitney test were used for comparison. Results: 286 data from 

virtual medical records of children under 71 months of age were evaluated, 165 (57.7%) women 

and 121 (42.3%) men. The prevalence of ECC was 50%; According to sex, it was 47.9% in the 

female sex and 52.9% in the male sex; According to age, as it increases, the prevalence of ECC 

was higher; Regarding educational sessions in infants with ECC, 74.8% received educational 

sessions and infants with ECC who received treatment with fluoride varnish were 55.9%. 

Conclusion: The analyzed data allowed us to conclude that 50% of the infants evaluated at the 

Dental Center of the Teacher of the Universidad Peruana Cayetano Heredia present ECC, 

which is why it is still considered a very prevalent disease. It was found that, of all healthy and 

sick patients, the majority received preventive treatment with educational sessions and fluoride 

varnish. 

 KEYWORDS: Caries, infant, preschool, prevalence. (DECS)  
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INTRODUCCIÓN 

Una de las enfermedades más prevalentes que afecta a nivel global en los niños es la caries de 

infancia temprana, EARLY CHILDHOOD CARIES (ECC) por su denominación en inglés, la 

Academia Americana de Odontología Pediátrica (AAOP) define a la ECC como la presencia 

de uno o más dientes cariados (lesiones no cavitadas o cavitadas), ausentes (debido a caries) o 

superficies restauradas en dentición primaria en niños menores o con 71 meses de edad.(1) Así 

mismo, se le nominó con varios nombres como: caries de biberón, caries rampante, síndrome 

del biberón, caries dental de la alimentación, boca de la botella nocturna, caries dental de la 

alimentación con biberón, debido a la asociación con éste; la evidencia científica ha demostrado 

que no sólo se debe al uso frecuente del biberón, sino también implica a otros factores.(2)  

 Esta enfermedad se encuentra en íntima relación con factores de riesgo como: hábitos 

alimentarios y de higiene oral inadecuados, placa bacteriana, microorganismos, medicación, 

antecedentes médicos propios de la persona y la no aplicación de fluoruros, así mismo otros 

factores que estarían asociados como: ámbito social, ámbito cultural, nivel socioeconómico y 

baja escolaridad. (2,3)  

La higiene oral deficiente, el alto consumo de carbohidratos y azúcares, la presencia de placa 

bacteriana; aumentan los riesgos de desarrollar ECC. Estos son factores de alto riesgo, los 

cuales van a desmineralizar el esmalte por los ácidos que producen las bacterias que se 

encuentran en la cavidad bucal. (4) 

 Una de las intervenciones en manera de prevención son las sesiones educativas las cuales 

consisten en técnicas educativas realizadas por el profesional para mejorar la salud oral tanto 

del infante como de los padres. (5) 
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La eficacia del flúor en la prevención de caries dental data desde 1930 la cual ha sido 

comprobada por diversas investigaciones. El uso del fluoruro constituye la piedra angular en 

estrategias de prevención. En los años 60’s se desarrollaron los barnices fluorados como una 

intervención preventiva para la caries dental. El cual ha sido usado ampliamente a nivel 

mundial por la eficacia preventiva contra el desarrollo de lesiones cariosas. (6) 

 El uso de flúor barniz se emplea en programas preventivos en comunidades, dado que es 

considerado para dientes y/o superficies en riesgo en personas susceptibles de desarrollar caries 

y en poblaciones de niños cuya prevalencia de caries es moderada y alta. Es de fácil aplicación 

y es seguro. (7-9)   

Por mucho tiempo esta enfermedad ha sido imperceptible como problema de salud pública, 

debido a que no presenta mortalidad directa, sin embargo, es una de las enfermedades más 

prevalente que afecta al ser humano desde edades tempranas según lo confirman las estadísticas 

en los servicios de salud. 

Por tal motivo es importante tener conocimiento de determinar el tratamiento preventivo de 

caries de infancia temprana en pacientes atendidos por los estudiantes de pregrado en el Centro 

Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Perú, 2016-2018. 
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OBJETIVOS 

Objetivo general 

 

Determinar el tratamiento preventivo de caries de infancia temprana en pacientes atendidos por 

los estudiantes de pregrado en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia, Lima-Perú, 2016-2018. 

 

 Objetivos Específicos:  

 

1. Determinar las características de pacientes entre 0 a 71 meses que acudieron al Centro 

Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Perú, 2016-2018. 

2. Determinar la prevalencia de caries de infancia temprana según sexo y edad de 

pacientes entre 0 a 71 meses que acudieron al Centro Dental Docente de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia, Lima-Perú, 2016-2018. 

3. Determinar la prevalencia de caries de infancia temprana según sesión educativa, flúor 

barniz de pacientes entre 0 a 71 meses que acudieron al Centro Dental Docente de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Perú, 2016-2018. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

El presente estudio fue de tipo transversal, observacional, descriptivo y retrospectivo. Se 

analizaron los registros del Sistema de Gestión del Centro Dental Docente de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia, extraídos del Sistema de Gestión de Pregrado de los cursos de CIP 

III, CIP IV y CIP V de la carrera profesional de Estomatología, obteniendo registros de 286 de 

niños de 0 a 71 meses de edad relacionados a caries de infancia temprana entre el año 2016 al 

2018. En cuanto a los criterios de inclusión, se consideró el registro de los niños menores de 

71 meses de edad de ambos sexos en buen estado general, que estén registrados en el Sistema 

de Gestión CIP III, CIP IV y CIP V, que acudieron al Centro Dental Docente Cayetano Heredia 

entre el año 2016 y 2018. Se excluyó el registro de infantes que tuvieron alguna enfermedad 

sistémica y alguna discapacidad física o mental, los datos incompletos de las historias virtuales 

de los infantes, registros repetitivos en el sistema virtual. 

 Las variables fueron construidas a partir del objetivo general “Describir el tratamiento 

preventivo de caries de infancia temprana en pacientes atendidos por los estudiantes de 

pregrado en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-

Perú, 2016-2018”. Teniendo como variables referentes: 1) Caries de infancia temprana: 

Presencia de uno o más dientes cariados (lesiones no cavitadas o cavitadas), ausentes (debido 

a caries) o superficies restauradas en dentición primaria en niños menores o con 71 meses de 

edad. Se obtuvo la información mediante los registros de datos en las historias clínicas del 

Centro Dental Docente de la Universidad Cayetano Heredia entre el año 2016 y 2018. Es una 

variable de tipo cualitativo de escala dicotómica donde las posibles respuestas son: 1=Enfermo, 

2=Sano. 2) Edad del infante: Número de años que se han cumplido cronológicamente el infante. 

Variable de tipo cuantitativo de escala discreta donde el cual se expresa en números enteros. 3) 

Sexo del infante: Genotipo del infante al nacer. Variable de tipo cualitativo de escala 

dicotómica donde las posibles respuestas son: 1=Masculino, 2=Femenino. 4) Flúor barniz: 
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Flúor tópico que contiene fluoruro de sodio (NaF) al 5%. Variable de tipo cualitativo de escala 

dicotómica donde las posibles respuestas son: 1=Si, 2=No. 5) Sesión educativa: Mantener una 

conducta de vida saludable de los individuos, fomentando hábitos, valores y normas que 

generen actitudes favorables para la salud. Variable de tipo cualitativo de escala dicotómica 

donde las posibles respuestas son: 1=Si, 2=No. Se obtuvo la información mediante la revisión 

del plan de tratamiento y anexo que estará adjunto a las historias clínicas del Centro Dental 

Docente de la Universidad Cayetano Heredia entre el año 2016 y 2018. 

 Para iniciar el análisis de las variables el estudio se envió una carta al Director Clínico de 

Servicios Estomatológicos, solicitando permiso para el uso de los registros de los pacientes 

infantes atendidos por los estudiantes de pregrado en el Centro Dental Docente de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Perú, 2016-2018 de Pregrado del Sistema de 

Gestión de la Centro Dental Docente de UPCH; se solicitó permiso al Jefe del Departamento 

Académico de Estomatología del niño y el adolescente para acceder a los registros;  se 

desarrolló el curso de conducta responsable en Investigación previo a la inscripción del 

proyecto al SIDISI, para luego verificar en TURNITIN las similitud del documento, el cual 

presentó 25%. Los revisores evaluaron el proyecto dando conformidad, de igual manera el 

Comité Institucional de Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia aprobó el proyecto. 

Se analizaron 286 registros, con las variables en estudio, se evaluó los registros según cada 

variable. 

El estudio se realizó luego de recibir una aprobación del Director Clínico de Servicios 

Estomatológicos para obtener los registros, además de la aprobación por el Comité Institucional 

de Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) con código SIDISI N° 

103755. 
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Se realizó un análisis descriptivo mediante la obtención de la muestra y porcentaje, y para la 

variable cuantitativa, el promedio y desviación estándar. Para el análisis de asociación se utilizó 

la prueba de Chi cuadrado y la prueba de U-Mann Whitney. Se analizaron los registros 

utilizando el programa estadístico STATA. 
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RESULTADOS 

La presente investigación fue realizada de los registros de 286 historias clínicas virtuales de 

infantes menores de 71 meses de edad del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia que fueron atendidos por los estudiantes de pregrado. Los registros de la 

historia clínica virtual permitieron describir las variables: prevalencia de caries de infancia 

temprana, sesiones educativas, flúor barniz, sexo, edad. 

En la tabla 1 se observa la distribución de las características de infantes, el 50% de infantes 

presentaron caries de infancia temprana. Según la variable flúor barniz, el 67.5% de infantes 

recibieron tratamiento con flúor barniz, mientras que el 32.5% no recibieron tratamiento con 

flúor barniz. En cuanto a la variable sesión educativa, el 63.6% recibieron sesiones educativas, 

mientras que el 36.4% no recibieron sesiones educativas. Con respecto a la variable sexo, el 

57.7% fueron de sexo femenino y el 42.3% fueron del sexo masculino. La variable edad, el 

7.7% pertenece a infantes menores a 12 meses, el 13.3% de 12 a 23 meses, el 5.6% de 24 a 35 

meses, el 5.6% de 36 a 47 meses, el 29.0% de 48 a 59 meses y el 38.8% de 60 a 71 meses de 

edad. 

La tabla 2, Se observa los resultados correspondientes a la prevalencia caries de infancia 

temprana según, sexo y edad mediante la prueba de Chi-cuadrado y U Mann Whitney. Con 

respecto al sexo masculino, el 52.9% presentan ECC, mientras el 47.1% no presenta caries. En 

el sexo femenino el 47.9% presentan ECC y el 52.1% son sanos y el grado de significancia 

(p=0.972). En la variable edad, en infantes menores a 12 meses, el 4.6% presentan ECC, el 

95.5% está libre de caries; en el rango de 12 a 23 meses de edad, el 5.3% presentan ECC,  el 

94.7%, no presenta caries; de 24 a 35 meses , el 12.5% presenta ECC, el 87.5% no presenta 

caries; de 36 a 47 meses, el 37.5% presenta ECC, el 62.5% con ausencia de caries; de 48 a 59 



8 
 

meses de edad 62.7% presentan ECC, el 37.4% no presenta caries; finalmente en infantes de 

60 a 71 meses de edad, el 72.1% presentan ECC, mientras que el 27.9% está libre de caries.  

La tabla3, muestra los resultados correspondientes a la prevalencia caries de infancia temprana 

según, sesión educativa y flúor barniz mediante la prueba de Chi-cuadrado y U Mann Whitney. 

En las sesiones educativas, el 74.8% de infantes con ECC recibieron sesión educativa, el 25.2% 

de infantes con presencia de ECC no recibió sesión educativa. En cuanto a los infantes que no 

presentan caries de infancia temprana (sanos), 52.5% recibió sesión educativa, mientras el 

47.6% no recibió sesión educativa. Sobre la aplicación de flúor barniz en infantes con ECC el 

55.9%recibió tratamiento con flúor barniz, el 44.1% no recibió tratamiento con flúor barniz. 

Por último, en infantes sanos, el 79% recibió tratamiento con flúor barniz, el 21% no recibió 

tratamiento con flúor barniz; con grado de significancia (p<0.0001).  
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DISCUSIÓN 

El presente trabajo de investigación de tipo transversal, observacional, descriptivo y 

retrospectivo, tuvo como propósito determinar el tratamiento preventivo de caries de infancia 

temprana en pacientes infantes atendidos por los estudiantes de pregrado en el Centro Dental 

Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Perú en el periodo 2016-2018. 

Para lo cual se accedió a los registros con un tamaño muestra de 286 historias clínicas virtuales 

de pacientes infantes, siendo 57.7% de sexo femenino y 42.3% infantes de sexo masculino, 

entre las edades de 0 a 71 meses de edad. Estos resultados difieren del estudio de Arias MS 

(2017) en la Clínica Odontológica de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, quien 

evaluó la prevalencia de caries de infancia temprana en edades de 36 a 71 meses, encontrando 

que el 50% fueron de sexo masculino y 50% de sexo femeninos. (10) En cuanto a la muestra , 

nuestro estudio difiere con en el estudio realizado por Da Silva AB (2012) en la Clínica del 

bebé(CB) del curso de odontología de la Universidad de Grande Rio “Profesor José de Souza 

Hardy” (UNIGRANRIO) - Brasil , en el cual evaluó la prevalencia de caries dental y los 

factores de riesgo en niños que participaron o no de un programa, cuya muestra fue de 330 

historias clínicas de infantes entre 12 y 36 meses, en esta investigación  tuvo un porcentaje de 

50% tanto sexo femenino como masculino ,realizado durante  en el periodo de febrero a 

noviembre en el 2008. (11) Los tamaños de muestras de dichos estudios difieren con nuestro 

estudio, y podría deberse a que son realidades diferentes con relación a la localidad de la 

institución, al intervalo de tiempo, a la no implementación de un sistema de historia virtual, a 

la pérdida de registros o datos incompletos, circunstancia que perjudican muchas veces el 

tamaño muestra. 
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En nuestro estudio se encontró que en la variable caries de infancia temprana el 50 % de la 

muestra presentó la enfermedad y a medida que la edad avanza, la prevalencia de la caries 

dental aumenta. (12) Similar resultado al estudio reportado por Arias MS (2017), en el cual la 

presencia de ECC fue, 37.5% en infantes de 36 a 47 meses, 50% en edades de 48 a 59 meses y 

52.5% de 60 a 71 meses de edad.10 Esto es debido al aumento del número de dientes 

erupcionados a medida que la edad avanza y al consumo de azúcar incorporado en la dieta. 

(13,14) 

La familia representa la principal fuente de aprendizaje del niño sobre salud y los factores de 

riesgo. La conciencia de la salud bucal y la atención a la prevención de la ECC entre los padres 

se puede aumentar a través de la comunicación de salud y brindándoles información solida 

sobre la enfermedad y la intervención. (15,16) 

Gómez y col. en el 2004 (17) aseguran que la importancia es brindar a la comunidad 

aprendizajes con mayor certeza de conocimientos sobre la educación para la salud bucal, a los 

padres de los infantes. Es importante brindar los conocimientos sobre higiene bucal, uso de 

flúor y bajo consumo de carbohidratos en los padres de los infantes, ya que se tiene que 

enfatizar la promoción de la educación para la salud bucal en la primera infancia ; por ello un 

nivel bajo de conocimiento se asocia con mayores índices de enfermedades bucales tanto como: 

caries dental ; por ende existe una relación significativa entre la prevalencia de caries dental en 

infantes y el nivel de conocimiento de educación para la salud bucal en los padres de familia , 

esto según lo reportado por Piscote y col. (2010). (18)  

En el presente estudio se reportó que los infantes con caries de aparición temprana el 74.8% de 

los padres recibieron sesiones educativas, mientras que el 25.2% no la recibió, esto se puede 

deber a que este último porcentaje de los pacientes con la presente enfermedad, solo acudieron 

a su primera cita y no volvieron a asistir a sus siguientes citas o que nunca fueron registradas 
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en la historia clínica virtual correspondiente. Theodoro y col. en el 2007 (19) en Brasil, hacen 

mención que las madres y los padres de los infantes tengan un buen nivel de conocimiento de 

salud bucal y las medidas preventivas para evitar enfermedades orales, teniendo como 

resultados que los padres con mayor conocimiento sobre la salud bucal tuvieron niños con 

menor porcentaje de caries dental. Comparados con los resultados del presente estudio que se 

observó mayor porcentaje de padres de infantes con caries de infancia temprana que recibieron 

sesión educativa de prevención, el nivel de concientización aumento debido al diagnóstico de 

caries de infancia temprana, por lo que lo ideal es fomentar hábitos preventivos de salud dental 

que satisfagan las necesidades únicas de cada infante y mantener al niño libre de enfermedades 

dentales o bucales. (20) 

Otro de los temas que abarca un tratamiento preventivo para estos infantes es el de la aplicación 

de flúor barniz, ya que según la Academia Americana de Pediatría (ADA), sugieren la 

aplicación de flúor barniz para todos los niños a partir de los 3 a 6 meses, en otras palabras, 

desde la primera erupción dental, hasta que terminen su erupción. (21)  

Las revisiones sistemáticas han demostrado que la aplicación regular de flúor barniz al 5% 

puede prevenir el desarrollo de nuevas lesiones de caries en los dientes temporales y puede 

ayudar a la remineralización de lesiones tempranas del esmalte. (22-25) Castillo y col. en el 

2012 (26) han demostrado la eficacia de los barnices fluorados como agente tópico preventivos 

para la caries dental. Cupé y col. en el 2015 (27) ha demostrado que la fracción promedio es 

del 30%, ligeramente superior a comparación de otros agentes fluorados, además es muy 

efectivo en grupos de alto riesgo. Estos estudios difieren de nuestros hallazgos según los 

resultados obtenidos, el 55.9% de los infantes con ECC recibieron tratamiento preventivo con 

flúor barniz, mientras que le el 44.1% no lo recibieron, por otro lado, los infantes que no 

presentaron esta enfermedad el 79% recibió flúor barniz y el 21% no lo recibió. 
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Es importante lograr un seguimiento posterior a la aplicación de flúor barniz; ya que diversos 

estudios demuestran que la prevalencia de caries dental puede aumentar cuando no hay un 

control periódico adecuado. Dado que existen múltiples factores por el cual no se realiza el 

correcto seguimiento como inasistencia del infante por motivos de salud, comunicación escasa 

con el paciente, falta de tiempo por parte de los padres para acudir a la cita, paciente no 

receptivo entre otros, por tal motivo esto puede llegar a afectar en la salud oral del infante y no 

obtener los resultados adecuados que ofrece el tratamiento con flúor barniz. (28-30) 
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CONCLUSIONES 

De forma general se concluye que:  

Se encontró que la mayoría de pacientes entre 0 a 71 meses con caries de infancia temprana 

recibieron sesiones educativas y tratamiento con flúor barniz, los cuales fueron atendidos 

por los estudiantes de pregrado en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia, Lima-Perú, 2016-2018. 

 

Y de forma específica se concluye que: 

La mitad de los pacientes presentaron caries de infancia temprana, de igual manera la 

mayoría recibió sesiones educativas y tratamiento con flúor barniz. Gran parte fueron 

de sexo femenino, siendo más frecuentes las edades de 60 a 71 meses.   

 

La mayor prevalencia de los pacientes que presentaron caries de infancia temprana fue 

del sexo masculino. Se encontró que conforme avanza la edad, existe mayor 

probabilidad de desarrollar la enfermedad. 

 

Se encontró que en los pacientes con caries de infancia temprana, la mayoría recibió 

tratamiento preventivo con sesiones educativas y flúor barniz. 
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RECOMENDACIONES 

Se sugiere que se realicen más estudios con la base de datos del Sistema de Gestión de diversos 

cursos de Clínica Integral del Centro Dental Docente para futuras investigaciones. 

Además, que se mejore el registro de datos de la Historia Clínica Virtual, siguiendo un control 

de datos incompletos y repetitivos que puedan encontrarse. 

Por último, que todos los padres deban recibir la información sobre ECC a través de las sesiones 

educativas y que se cumpla el protocolo de instrucción de higiene oral y aplicación de flúor 

barniz.  

Evaluar el nivel de aprendizaje adquirido de los padres mediante encuestas, como futuros temas 

de investigación. 
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ANEXOS  

Tabla 1. Características de pacientes entre 0 a 71 meses que acudieron al Centro Dental 

Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Perú, 2016-2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Muestra 

 n (x̄) % (de) [95% IC] 

    

Caries de infancia temprana    

 Sí 143 50.0 [44.2–55.8] 

 No 143 50.0 [44.2–55.8] 

Sesiones educativas    

 Sí 182 63.6 [57.9–69.0] 

 No 104 36.4 [31.0–42.1] 

Flúor barniz    

 Sí 193 67.5 [61.2–72.7] 

 No 93 32.5 [27.3–38.2] 

Sexo    

 Femenino 165 57.7 [51.2–63.3] 

 Masculino 121 42.3 [36.7–48.1] 

Edad (meses)    

 >12 22 7.7 [5.1–11.4] 

 12 - 23 38 13.3 [9.8–17.8] 

 24 - 35 16 5.6 [3.4–9.0] 

 36 - 47 16 5.6 [3.4–9.0] 

 48 - 59 83 29.0 [24.0–34.6] 

 60 - 71 111 38.8 [33.3–44.6] 

Edad (meses) (47.31) (20.14)        [44.96–49.65] 
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Tabla 2. Caries de infancia temprana según, sexo y edad de pacientes entre 0 a 71 meses que 

acudieron al Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Perú, 

2016-2018. 

 

 

 Con caries de infancia temprana Sin caries de infancia temprana  
 n (x̄) % (de) [95% IC] n (x̄) % (de) [95% IC] Valor-p 

Sexo       0.972* 
 Femenino 79 47.9 [40.3–55.5] 86 52.1 [44.5–60.0]  
 Masculino 64 52.9 [43.9–61.7] 57 47.1 [38.3–56.1]  
Edad (meses)       <0.001* 
 > 12  1 4.6 [0.6–27.2] 21 95.5 [72.8–99.4]  
 12 - 23  2 5.3 [1.3–19.3] 36 94.7 [80.9–98.7]  
 24 - 35  2 12.5 [3.0–39.9] 14 87.5 [60.1–97.0]  
 36 - 47  6 37.5 [17.4–63.2] 10 62.5 [36.8–82.6]  
 48 - 59  52 62.7 [51.7–72.4] 31 37.4 [27.6–48.3]  
 60 - 71 80 72.1 [62.9–79.7] 31 27.9 [20.3–37.1]  
Edad (meses) (58.45) (10.43) [56.73–60.18] (36.16) (21.33) [32.63–39.69] <0.001ø 
         

 
* Se realizó la prueba de Chi-cuadrado 

ø Se realizó la prueba de U-Mann Whitney  
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Tabla 3. Caries de infancia temprana según sesión educativa, flúor barniz de pacientes entre 0 

a 71 meses que acudieron al Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia, Lima-Perú, 2016-2018. 

 

 

 

 
* Se realizó la prueba de Chi-cuadrado 

ø Se realizó la prueba de U-Mann Whitney  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Con caries de infancia temprana Sin caries de infancia temprana  
 n (x̄) % (de) [95% IC] n (x̄) % (de) [95% IC] Valor-p 

 
Sesiones educativas 

         
 0.001* 

 Sí 107 74.8 [67.1–81.3] 75 52.5 [67.1–81.3]  
 No 36 25.2 [44.2–60.5] 68 47.6 [44.2–60.5]  
Flúor barniz       <0.001 
 Sí 80 55.9 [47.7–63.9] 113 79.0 [71.5–85.0]  
 No 

 
63 44.1 [36.1–52.3] 30 21.0 [15.0–28.5]  

 
 


