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Resumen

La caries de la infancia temprana (CIT) continúa siendo el mayor problema de salud bucal en los países en desa-
rrollo. Diversos estudios reportan prevalencias de CIT en niños de 3 años desde 40% hasta 65.7% y en niños de 5 
y 6 años hasta 86%. Existen múltiples factores de riesgo asociados a la aparición de CIT como por ejemplo: dieta 
cariogénica, mala higiene bucal, escaso flujo salival, bajo nivel socioeconómico, bajo nivel de educación, etc. Pero 
existe también un factor “tipo de parto” que no se está considerando y que podría ser importante y determinante 
para la aparición de CIT. 

Objetivo: Determinar si existe asociación entre el tipo de parto y la presencia de CIT en niños de 2 a 5 años del 
Centro de Salud Materno Infantil Pachacutec PERU-KOREA, DIRESA CALLAO 2016. 

Materiales y Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo con los niños 
que acudían al Centro de Salud Materno Infantil PERU-COREA (n=125) durante Setiembre a Diciembre del 2016. 
Se empleó un cuestionario validado sobre características sociodemográficas y factores de riesgo para CIT. Asimis-
mo, se realizó un examen clínico intraoral de los niños. 

Resultados: La prevalencia de CIT en la muestra evaluada fue del 60%. Se encontró asociación estadísticamente 
significativa entre el tipo de parto y la presencia de CIT (p<0.001), asimismo con las covariables IHO, frecuencia de 
consumo de carbohidratos, tipo de lactancia, uso de biberón y educación de la madre, todas con un p<0.005. Con-
clusión: Los niños nacidos por cesárea tienen más riesgo de presentar CIT que los niños nacidos por parto vaginal. 
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Abstract

Early childhood caries (ECC) continues to be the biggest oral health problem in developing countries. Several stu-

dies report ECC prevalence in children aged 3 years from 40% to 65.7% and in children 5 and 6 years of age up to 

86%. There are multiple risk factors associated with ECC, such as: cariogenic diet, poor oral hygiene, low salivary 

flow, low parental socioeconomic status, low parental education, etc. But there is also a “mode of delivery” factor 

that is not being considered and could be important and determinant for the occurrence of ECC. 

Objective: To determine if there is an association between the mode of delivery and the presence of ECC in chil-

dren aged 2 to 5 years of the Maternal and Child Health Center Pachacutec PERU-KOREA, DIRESA CALLAO 

2016. 

Materials and Methods: An observational, descriptive, cross-sectional and prospective study was conducted 

with children attending the PERU-COREA Maternal and Child Health Center (n=125) during September to De-

cember of 2016. A validated questionnaire was used for socio-demographic characteristics and risk factors for 

ECC. An intraoral clinical examination of the children was also performed. 

Results: The prevalence of ECC in the sample evaluated was 60%. A statistically significant association was 

found between the mode of delivery and the presence of ECC (p <0.001), as well as the covariables oral hygiene 

index, frequency of carbohydrate consumption, type of lactation, bottle feeding at night and education of the 

mother, all with a p <0.005. Conclusion: Children born by cesarean section are more at risk of ECC than children 

born by vaginal delivery.

Key Words: Early Childhood Caries, dental caries, risk factors, mode of delivery.
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Introducción

La caries de la infancia temprana (CIT) continúa sien-

do el mayor problema de salud bucal en los países 

en desarrollo y dentro de la minoría en los países de-

sarrollados. Diversos estudios reportan prevalencias 

de caries de la infancia temprana en niños de 3 años 

de edad desde 40% y 44% hasta 65.7% y en niños de 5 

y 6 años de edad hasta 86%.1 El diagnóstico de caries 

dental incluyendo las lesiones incipientes (mancha 

blanca) desde edades tempranas debe ser oportuno 

para permitir una atención primaria efectiva.
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Existen múltiples factores de riesgo asociados a la 
aparición de CIT como por ejemplo: dieta cariogéni-
ca, mala higiene bucal, escaso flujo salival, bajo nivel 
socioeconómico de los padres, bajo nivel de educa-
ción de los padres, etc. Pero existe también un factor 
“tipo de parto” que no se está considerando y que 
podría ser importante y determinante para la apari-
ción de CIT.

Se ha demostrado que el tipo de parto influye signi-
ficativamente en la diversidad y composición de la 
microflora intestinal2 y un grupo de investigación ha 
presentado recientemente hallazgos similares en re-
lación con el biofilm oral.3

Existen estudios donde se muestra que los bebés 
nacidos por vía vaginal muestran una prevalencia 
significativamente mayor de estreptococos y lacto-
bacilos que promueven la salud en comparación con 
aquellos nacidos por cesárea, y otras investigaciones 
sugieren que estos niños adquieren de forma más 
temprana Streptococos mutans que los nacidos por 
vía vaginal.4 Investigadores plantearon la hipótesis 
de que los recién nacidos por parto vaginal están 
expuestos a una protección temprana contra la co-
lonización de Streptococos mutans. Es decir, al estar 
expuestos tempranamente a numerosas bacterias con 
gran intensidad, el patrón de adquisición microbiana 
se encuentra alterado. Los recién nacidos por cesárea 
vienen de una manera más aséptica, resultando en 
un ambiente microbiológicamente atípico que pue-
den aumentar la susceptibilidad a la posterior coloni-
zación temprana de Streptococos mutans.5,6

La caries de la primera infancia esta etiológicamen-
te asociada con la colonización bacteriana en la 
dentición decidua, y afecta de manera significativa 
la salud oral relacionada con la calidad de vida de 
los niños en edad preescolar.7-9 Investigaciones su-
gieren que los niños adquieren principalmente SM 

de sus madres y posiblemente de otras fuentes.10-15 
Así como Li et al4 informaron de que el tipo de parto 
afecta significativamente el momento de la adquisi-
ción de Streptococos mutans en infantes, pudiendo al-
terar la microbiota oral del niño y poder desarrollar 
posteriormente caries de infancia temprana.

En la actualidad existen muy pocos estudios a nivel 
nacional e internacional que evalúen si existe asocia-
ción entre el tipo de parto y la caries de infancia tem-
prana. Es por esto que en esta investigación se trata 
determinar si en realidad existe una relación entre 
ambos.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, 
transversal y prospectivo tomando como población 
a los niños de 2 a 5 años (n=200) que acudieron al 
Centro de Salud Materno Infantil Pachacutec PERU-
KOREA, DIRESA CALLAO, durante el periodo de 
Setiembre a Diciembre del 2016. Los criterios de 
inclusión fueron: (1) Niños de 2 a 5 años de edad, 
(2) Niños cuyos padres firmen el consentimiento in-
formado, (3) Niños que tengan la dentición decidua 
completa. 

Se excluyeron del estudio a los niños que tengan 
alguna enfermedad sistémica y a los que tengan al-
gún tipo de síndrome. Se obtuvo la autorización del 
comité de ética de la Universidad Científica del Sur 
para la realización del estudio. Antes de la inclusión 
de los participantes se les explicó brevemente en qué 
consistía el estudio y cuál era su propósito. Las ma-
dres de los niños que aceptaron participar firmaron 
el consentimiento informado respectivo. Posterior-
mente se realizó un examen odontológico a cada 
niño donde se hizo odontograma, IHO y diario de 
dieta. Esto para registrar la presencia de caries de in-
fancia temprana, índice de higiene oral y frecuencia 
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de consumo de carbohidratos. A su vez a cada madre 
se le realizaron una serie de preguntas referentes a 
características sociodemográficas y factores de riesgo 
para caries que constó de 10 preguntas.

Una vez recolectado la totalidad de los datos, éstos 
se digitaron en el paquete estadístico SPSS versión 
20.0 para Windows. La estadística comenzó con el 
análisis descriptivo para la variable caries de infan-
cia temprana en niños de 2 a 5 años, que por ser de 
naturaleza cualitativa consistió en describir las fre-
cuencias y porcentajes de caries de infancia temprana 
en la muestra de estudio, según las covariables.

Luego se determinó la asociación entre la caries de 
infancia temprana y el tipo de parto mediante la 
prueba de chi cuadrado, lo mismo se realizó para las 
covariables del estudio. Seguido a esto se ejecutó un 
análisis de regresión logística teniendo como varia-
ble resultado la presencia de caries, y variables pre-
dictoras  el tipo de parto y como covariables: edad, 
edad de la madre, índice de higiene oral, frecuencia 
de consumo de carbohidratos, tipo de lactancia, uso 
de biberón durante la noche, tiempo de ingesta de 
medicamentos, nivel de educación de la madre y ni-
vel de ingresos mensuales de los padres, todo se tra-
bajará a un nivel de significancia de p<0.05

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 125 niños y sus 
madres los cuales firmaron el consentimiento infor-
mado y cumplieron con los criterios de selección. 

En la tabla 1 se observa que el 31% de los niños eva-
luados fueron de 3 años de edad. La prevalencia de 
CIT fue del 60%.   También se aprecia la distribución 
de la muestra según las diferentes covariables estu-
diadas. 

En la tabla 2 se muestra la asociación entre CIT, el tipo 
de parto y las diferentes covariables según la prueba 
estadística Chi cuadrado. Se encontró asociación es-
tadísticamente significativa entre el tipo de parto y 
la presencia de CIT con un valor p<0.001. También  
se encontraron asociaciones estadísticamente signi-
ficativas entre edad de la madre, índice de higiene 
oral, frecuencia de consumo de carbohidratos, uso de 
biberón durante la noche, tiempo de ingesta de medi-
camentos, ingresos mensuales y nivel de educación 
de la madre  con la presencia de CIT con valores de 
p<0.005.

En la tabla 3 se determinó a través de regresión lo-
gística se confirmó cuáles de los factores de riesgo 
evaluados son los que más predisponen la presencia 
de CIT. Encontrándose dentro de ellos: el tipo de par-
to, índice de higiene oral, frecuencia de consumo de 
carbohidratos, uso de biberón durante las noches y 
educación de la madre.

DISCUSIÓN 

El propósito de este estudio fue determinar la aso-
ciación entre el tipo de parto y la aparición de caries 
de infancia temprana en niños de 2 a 5 años del Cen-
tro de Salud Materno Infantil Pachacutec PERU-KO-
REA, DIRESA CALLAO 2016. Se capacitó y calibro al 
investigador. Se realizó la calibración tipo inter-ob-
servador e intra-observador con el “Gold standard”, 
en la cual se obtuvo un kappa = 1,00. Posteriormen-
te se ejecutó una prueba piloto donde se comprobó 
la eficacia de la metodología y también sirvió para 
obtener el tamaño muestral a través de la fórmula 
muestral para estimar una proporción. Lo mencio-
nado anteriormente permitió reducir sesgos y tener 
mayor validez interna en el estudio. El instrumen-
to que se utilizó para la recolección de datos fue un 
cuestionario que fue valido por el juicio de expertos. 
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Covariable n %

SEXO N %

Masculino 63 50,4 %

Femenino 62 49,6 %

EDAD N %

2º 37 29,6 %

3º 39 31,2 %

4º 32 25,6 %

5º 17 13,6 %

EDAD DE LA MADRE N %

>20 Años 8 06,4 %

20 a 30 años 58 46,4 %

31 años a mas 59 47,2 %

CARIES DE INFANCIA TEMPRANA N %

Presente 75 60,0 %

Ausente 50 40,0 %

TIPO DE PARTO N %

Vaginal 73 58,4 %

Cesárea 52 41,%

TIEMPO DE PARTO N %

A término 98 78,4 %

Pre término 27 21,6 %

INGRESOS MENSUALES N %

Menos de 850 soles 91 72,8 %

Mas de 850 soles 34 27,2 %

EDUCACIÓN DE LA MADRE N %

Primaria 22 17,6 %

Secundaria 82 65,6 %

Superior 21 16,8 %

Tabla 1. Distribución de la muestra estudiada. Frecuencias y porcentajes.

Tabla 2. Asociación entre Caries de infancia temprana con las diferentes covariables.

Covariable n %

INGESTA DE CHO N %

Bajo 2 01,6 %

Medio 87 69,6 %

Alto 36 28,8 %

TIPO DE LACTANCIA N %

Natural exclusiva 92 73,6 %

Mixta 28 22,4 %

Formula 5 04,4 %

USO DE BIBERÓN NOCHE N %

Si 57 45,6 %

No 68 54,4 %

INGESTA DE MEDICAMENTOS N %

Si 104 83,2 %

No 21 16,8 %

TIEMPO DE INGESTA MEDICAMENTOS N %

Mas de una semana 66 52,8 %

Menos de una semana 39 31,2 %

No aplica 20 16,0 %

ÍNDICE DE HIGIENE ORAL N %

Bueno 24 19,2 %

Regular 58 46,4 %

Malo 43 34,4 %

CARIES DE INFANCIA TEMPRANA

COVARIABLE PRESENTE AUSENTE P

N % N %

SEXO

Masculino 38 50,7 % 25 50,0 % 0,942

Femenino 37 49,3 % 25 50,0 %

EDAD

2º 20 26,7 % 17 34,0 %

3º 21 28,0 % 18 36,0 % 0,244

4º 24 32,0 % 8 16,0 %

5º 10 13,3 % 7 14,0 %

EDAD DE LA MADRE

>20 Años 6 08,0 % 2 04,0 %

20 a 30 años 28 37,3 % 30 60,0 % 0,043*

31 años a mas 41 54,7 % 18 36,0 %

García Castro, Laura; Perona Miguel de Priego, Guido.
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CARIES DE INFANCIA TEMPRANA

COVARIABLE PRESENTE AUSENTE P

N % N %

TIPO DE PARTO

Vaginal 31 41,3 % 42 84,0 % < 0,001*

Cesárea 44 58,7 % 8 16,0 %

TIEMPO DE PARTO

A término 58 77,.3 % 40 80,0 % 0,723

Pre término 17 22,7 % 10 20,0 %

ÍNDICE DE HIGIENE ORAL

Bueno 0 0,00 % 24 48,0 % < 0,001*

Regular 42 56,0 % 16 32,0 %

Malo 33 44,0 % 10 20,0 %

INGESTA DE CHO

Bajo 1 01,3 % 1 02,0 % < 0,001*

Medio 42 56,0 % 45 90,0 %

Alto 32 42,7 % 4 08,0 %

TIPO DE LACTANCIA

Natural exclusiva 52 69,3 % 40 80,0 % 0,135

Mixta 18 24,0 % 10 20,0 %

Formula 5 06,7 % 0 00,0 %

USO DE BIBERÓN NOCHE

Si 41 54,7 % 16 32,0 % 0,013

No 35 45,3 % 34 68,0 %

INGESTA DE MEDICAMENTOS

Si 61 81,3 % 43 86,0 % 0,494

No 14 18,7 % 7 14,0 %

TIEMPO DE INGESTA MEDICAMENTOS

Mas de una semana 45 60,6 % 21 42,0 % 0,014

Menos de una semana 16 21,3 % 23 46,0 %

No aplica 14 18,7 % 6 12,0 %

INGRESOS MENSUALES

Menos de 850 soles 65 86,7 % 26 52,0 % < 0,001*

Mas de 850 soles 10 13,3 % 24 48,0 %

EDUCACIÓN DE LA MADRE

Primaria 19 25,3 % 3 06,0 %

Secundaria 50 66,7 % 32 64,0 % < 0,001*

Superior 6 08,0 % 15 30,0 %

Prueba Chi2 *p<0.05

Tabla 2. Asociación entre Caries de infancia temprana con las diferentes covariables. (Tabla 2 continuación)

Asociación entre el tipo de parto y la presencia de caries de infancia temprana en niña de 2 a 5 años 

Odontol Pediatr Vol 16 Nº 2 Julio - Diciembre 2017
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CARIES DE INFANCIA TEMPRANA (Tabla 2 continuación)

COVARIABLE P Exp(B) 95% C.I. EXP(B)

Lower Upper

EDAD 0,088 0,475 0,202 1,118

EDAD DE LA MADRE 0,933 0,946 0,257 3,481

TIPO DE PARTO < 0,001* 0,002 < 0,001 0,034

ÍNDICE DE HIGIENE ORAL < 0,001* 0,045 0,009 0,240

INGESTA DE CHO < 0,001* 0,019 0,003 0,139

TIPO DE LACTANCIA 0,007* 6,798 1,707 27,07

USO DE BIBERÓN NOCHE 0,009* 18,252 2,078 160,3

TIEMPO DE INGESTA DE MEDICAMENTOS 0,464 0,466 0,060 3,609

INGRESOS MENSUALES 0,777 0,743 0,095 5,814

EDUCACIÓN DE LA MADRE 0,036* 6,127 1,124 33,39

*p<0.05

Tabla 3. Regresión logística de la variable dependiente caries de infancia temprana con las diferentes covariables.

La caries dental es una de las enfermedades más 
prevalentes en la infancia y las personas continúan 
siendo susceptibles a través de la vida. Aunque ac-
tualmente puede ser detenida y revertida en etapas 
tempranas, progresa en forma crónica y rápida si no 
existe un cuidado y control de los factores de riesgo, 
llegando a la destrucción dentaria, dolor, alteracio-
nes funcionales, sistémicas y consecuencias en la ca-
lidad de vida. 

La caries de infancia temprana, de inicio precoz en 
niños, es causada en forma frecuente por hábitos ali-
menticios inapropiados y la adquisición temprana 
de microorganismos como Streptococcus mutans. Se 
ha sugerido una transmisión vertical de madre a hijo 
como la vía principal de adquisición de SM, y tam-
bién se ha demostrado en la literatura, que existiría 
una transmisión horizontal entre niños y sus cuida-
dores, compañeros de jardín infantil y colegios.16

Existe evidencia que la caries dental no es una 
enfermedad infecciosa clásica, como se creía hace 
unos años, por el contrario, esta enfermedad es el 
resultado de un cambio ecológico en la biopelícula 

adquirida en la superficie dental. Además la 
transmisión de SM de la madre hacia el hijo no implica 
que la enfermedad se desarrolle, por el contrario, la 
caries dental hoy se describe como una enfermedad 
común, compleja y multifactorial, donde interactúan 
varios factores de riesgo, entre los más destacados 
conductuales, ambientales y genéticos.16

Los resultados de este estudio reflejan la prevalencia 
de la Caries de infancia temprana, su asociación con 
el tipo de parto y otros factores de riesgo importantes 
para su aparición. La diferencia de este trabajo con 
los realizados anteriormente fue que no solo se limi-
tó a ver los factores de riesgo usuales; sino que se 
introdujo el tipo de parto, la edad de la madre y la in-
gesta de medicamentos para obtener un enfoque más 
amplio para determinar la asociación de éstos con la 
presencia de caries de infancia temprana.

Más de la mitad de los niños evaluados padecen de 
CIT, con una prevalencia del 60%. Estudios realiza-
dos en diferentes poblaciones muestran valores que 
difieren entre sí dependiendo de cada población. 
(22% a 77.8%)17-21

García Castro, Laura; Perona Miguel de Priego, Guido.
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En concordancia con ello, estudios realizados en el 
Perú encontraron una prevalencia variada de caries 
de aparición temprana que estaba en un rango de 
43% a 65,8 % muy similar a la encontrada en el pre-
sente estudio.22-24

Al determinar la CIT según el género de los niños, 
no se encontró asociación estadísticamente significa-
tiva entre ambas variables. Diversos estudios18,22,23,25 
demuestran que el género no es un factor asociado 
con la presencia de caries de aparición temprana, al 
igual que en esta investigación. Sin embargo, otros 
estudios, encontraron que el género masculino era el 
más afectado, estos autores justifican este resultado 
debido a que las niñas tienen mayor cuidado con su 
higiene bucal.23,26 

En esta investigación se determinó la CIT según la 
edad de los niños, evidenciando que no existe asocia-
ción estadísticamente significativa, siendo la edad de 
4 años la de mayor presencia de CIT.  Sin embargo, 
diversos estudios17,18,27,28 reportaron que la edad es 
un factor de riesgo para la presencia de caries de in-
fancia temprana; motivo por el cual se debe conside-
rar medidas educativas, así como una intervención 
odontológica temprana en niños menores de 5 años y 
11 meses, que brinde los cuidados necesarios durante 
esta etapa, con la finalidad de modificar la salud oral 
de los niños en un futuro.

González y col29, encontraron que la mayor pre-
valencia de caries fue para los niños de 5 años. En 
concordancia con ello, Escobar y col18, Villena y col24 
refieren que la experiencia de caries aumenta con la 
edad debido a que los niños conforme van creciendo 
incrementan la exposición a factores como la ingesta 
de dulces, inicio de la etapa de erupción de los pri-
meros dientes permanentes que les ocasiona moles-
tias al momento del cepillado dental.29

No se encontró asociación estadísticamente signi-
ficativa entre CIT y edad de la madre. Sin embargo 
se puede observar que existe mayor prevalencia de 
CIT en los niños de madres mayores a 30 años. Esto 
puede deberse a que las madres con mayor edad se 
encuentran menos actualizadas sobre el conocimien-
to de cuidado oral y le dan menos importancia a la 
dentición decidua.

En el presente estudio se encontró una asociación 
estadísticamente significativa entre la presencia de 
CIT y el tipo de parto. Encontrándose que los niños 
nacidos por cesárea tienen más riesgo de presentar 
CIT que los niños nacidos por parto vaginal. Esto 
concuerda con lo presentado en el estudio de Li et 
al y Lai et al30, donde concluyen que existe una aso-
ciación positiva entre la cesárea y la adquisición tem-
prana de Streptococos mutans. Lo que sugiere que un 
niño nacido por cesárea puede adquirir Streptococos 
mutans más temprano que un niño nacido por parto 
natural y por consiguiente tener más riesgo a desa-
rrollar CIT. 

Por el contrario Poureslami et al en su estudio del 
2013 concluye que no existe asociación estadística-
mente siginificativa entre el tipo de parto y la apari-
ción de CIT. Esto puede deberse a que en su estudio 
evaluaron a niños hasta sus 2 años de edad, que son 
niños que recién están completando su dentición de-
cidua y que todavía no están expuestos a comidas tan 
cariogénicas como los niños que de 2 a 5 años por lo 
tanto todavía no se manifiesta la caries dental ya que 
como se sabe esta enfermedad es multifactorial.

En cuanto al índice de higiene oral se encontró que la 
categoría malo fue la más relacionada con la presen-
cia de caries de CIT. Al igual que lo registrado por 
Cárdenas y Perona en el 2013 y otros estudios que en-
contraron asociación entre ambas variables. En con-
cordancia con ello, Zaror31 nos dice que esto se debe 
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a que una higiene oral deficiente predispone 3 veces 
más a tener caries que aquellos que tienen una buena 
higiene oral. Por otro lado. es importante conocer los 
hábitos de higiene de los niños en edad preescolar 
que son modelados por el comportamiento familiar, 
especialmente por la parte materna.32

En esta investigación al determinar la CIT según la 
frecuencia de consumo de carbohidratos de los ni-
ños, se evidencio asociación estadísticamente signi-
ficativa entre ambas variables. El presente estudio 
concuerda con diversos estudios20,23,27,33 que indican 
que el consumo frecuente de alimentos, bocadillos 
y bebidas entre comidas aumenta el riesgo de caries 
dental. Esto se debe a que los carbohidratos simples 
son fermentados por la mayoría de las bacterias ora-
les, las cuales producen ácidos que desmineralizan el 
esmalte dental produciendo caries dental.

El uso de biberón durante las noches fue otro factor 
de riesgo asociado siginificativamente con la presen-
cia de CIT en este estudio. Los biberones predisponen 
a la CIT ya que la tetilla de estos bloquea el acceso de 
la saliva a los incisivos superiores, mientras que los 
incisivos inferiores están cerca de la glándula salival 
principal y están protegidos del líquido contenido en 
el tetero por la lengua. El uso del biberón durante la 
noche está asociado con la reducción del flujo sali-

val, lo que causa el estancamiento de la comida en los 
dientes y la exposición prolongada a carbohidratos 
fermentables.34

No se encontró asociación estadísticamente significa-
tiva entre el tipo de lactancia y la presencia de CIT en 
el presente estudio. Lo que concuerda con Gopal et 
al  en su estudio del 2014, sin embargo ellos encon-
traron que los niños alimentados con formula mos-
traron una prevalencia ligeramente mayor de CIT. 
A diferencia de lo observado en este estudio donde 
los niños que recibieron lactancia natural exclusiva 
fueron los que más prevalencia de CIT tuvieron. Esto 
se debe a que la muestra donde se realizó el estudio 
pertenece a un nivel socioeconómico bajo lo cual ex-
plica que más del 70% de los niños recibieron lactan-
cia materna exclusiva y no formula.

Finalmente se puede concluir que la CIT es una en-
fermedad multifactorial donde el tipo de parto influ-
ye significativamente su presencia, siendo los niños 
nacidos por cesárea los más susceptibles de pade-
cerla. Asimismo otros factores de riesgo importan-
tes para su presencia son: un índice de higiene oral 
malo, frecuencia alta de consumo de carbohidratos, 
el uso de biberón durante las noches y la educación 
de la madre.

Conclusiones

1. Existe asociación estadísticamente significativa entre el tipo de parto y la presencia de caries de infancia 
temprana en niños de 2 a 5 años de edad del Centro Materno-Infantil PERU-COREA Pachacutec, DIRESA 
CALLAO 2016.

2 La prevalencia de Caries de infancia temprana en los niños evaluados fue del 60%.

3. Los factores de riesgo que más predisponen a la presencia de Caries de infancia temprana son: el tipo de 
parto cesárea, la alta frecuencia de consumo de carbohidratos, el índice de higiene oral malo, tipo de lactancia, 
el uso de biberón durante las noches y la educación de la madre.

García Castro, Laura; Perona Miguel de Priego, Guido.
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