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RESUMEN 

 
 

Objetivo: Determinar el impacto de la severidad de caries en la calidad de vida de 

los preescolares de la IEI 1575 Barcia Boniffatti, La Esperanza, en términos de 

salud bucal, en 2023. 

 
Materiales y métodos: Se realizó un estudio prospectivo, transversal, descriptivo 

y observacional. Del total de 150 preescolares matriculados en el año 2023, se 

evaluó a 109 participantes de 3, 4 y 5 años de edad bajo diagnóstico ICDAS 

combinado y a la vez se evaluó a sus padres y/o apoderados mediante el 

cuestionario ECOHIS en versión peruana. 

 
Resultados: En base a los hallazgos, la prueba de correlación de Spearman 

presentó un valor menor que 0.01 (p=3.3287E-11<0.01), dando a conocer que 

existe relación significativa entre las variables Severidad de Caries y Calidad de 

Vida relacionada con la salud bucal. Se encontró que el 72% de padres reportó una 

calidad de vida “negativa” con relación a la salud bucal del 23.9% de evaluados que 

presentaron caries severa. Respecto al sexo no hubo diferencia porcentual. En 

edad el 83.3% de caries severa e impacto “negativo” pertenece a los 3 años y del 

grado de instrucción de los padres el 85,7% de padres con nivel superior reportaron 

caries severa con impacto negativo. 

 
Conclusiones: La severidad de las caries impacta de manera negativa en la 

calidad de vida relacionado a la salud bucal en los preescolares de la IEI 1575 

Barcia Boniffatti, La Esperanza. 

 
Palabras claves: calidad de vida, preescolar, caries dental, salud bucal. 



 

ABSTRACT 

 
 

Objective: Determine the impact of caries severity on the quality of life of 

preschoolers at IEI 1575 Barcia Boniffatti, La Esperanza, in terms of oral health, in 

2023. 

 
Materials and methods: A prospective, cross-sectional, descriptive and 

observational study was carried out. Of the total of 150 preschoolers enrolled in 

2023, 109 participants aged 3, 4 and 5 years were evaluated under a combined 

ICDAS diagnosis and at the same time their parents and/or guardians were 

evaluated using the ECOHIS questionnaire in the Peruvian version. 

 
Results: Based on the findings, the Spearman correlation test presented a value 

less than 0.01 (p=3.3287E-11<0.01), revealing that there is a significant relationship 

between the variables Severity of Caries and Quality of Life related to oral health. It 

was found that 72% of parents reported a “negative” quality of life in relation to the 

oral health of the 23.9% of those evaluated who presented severe caries. Regarding 

sex, there was no percentage difference. In terms of age, 83.3% of severe caries 

and “negative” impact belong to 3 years of age and in terms of parents' educational 

level, 85.7% of parents with a higher level reported severe caries with negative 

impact. 

 
Conclusions: The severity of caries negatively impacts the quality of life related to 

oral health in preschoolers at IEI 1575 Barcia Boniffatti, La Esperanza. 

 
Keywords: quality of life, preschool, dental caries, oral health. 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1 Problema de investigación 

1.1.1 Realidad problemática 

Según las estimaciones de los estudios de carga global de 

enfermedades y trastornos orales entre 2015 y 2017, se incluye la 

caries, la enfermedad periodontal y el edentulismo, siendo 

consideradas las afecciones más prevalentes entre las 354 

enfermedades evaluadas, en donde la caries dental en los dientes 

primarios afectó a más de 570 millones de niños.1 

 
En todas las naciones del mundo existe la afección conocida como 

caries, ésta afecta a toda persona sin importar su edad, sexo o 

condición. Según algunas encuestas globales realizadas entre los 

años 2011 y 2012, la caries de la primera infancia tiene una 

prevalencia del 27,9% en países como Inglaterra, 17,4 % en Hong 

Kong, 22,7% en Estados Unidos, 48,7% en Australia, e incluso mayor 

en los países orientales, donde 1 de cada 2 preescolares padece la 

enfermedad en grado severo, muchas veces con presencia de dolor 

o no, así como una marcada mala higiene bucal. 2
 

 
Asimismo, en otros estudios se demostró que la región tropical de 

América Latina exhibe la mayor prevalencia de caries dental no 

tratada en el mundo.3 y hablando netamente del Perú, las 

enfermedades de la cavidad bucal presentan índices elevados de 

prevalencia entre la población preescolar que van en aumento con la 

edad.4 

 
Entre los años 2012 y 2014 el Ministerio de Salud de Perú realizó un 

estudio en 25 ciudades a nivel nacional en donde se reveló una 

prevalencia de caries del 76,2% en niños de 3 a 5 años sin contar las 

lesiones iniciales no cavitadas, por lo que se cree que el Perú se 

encuentra entre los países con la mayor prevalencia de caries 

temprana no tratada. Asimismo, se sabe que la tasa de morbilidad por 



 

caries dental en los niños ha aumentado un 31,7% solo en 2021 en 

comparación con el año anterior.4,5
 

 
A pesar de la variabilidad entre los estudios que se han realizado en 

Perú, se cree que este es uno de los países con mayor prevalencia 

de caries de infancia temprana en América del Sur con consecuencias 

negativas en la calidad de vida de los niños en edad preescolar 

mayormente asociado a caries no tratadas y diversos factores 

biológicos, conductuales y psicológicos.5 

 
Actualmente, existen muchos centros de educación preescolar en la 

ciudad de Trujillo y es principalmente en el distrito de La Esperanza 

donde se cree, por la condición vulnerable del lugar, hay mayor 

prevalencia de caries en preescolares. La institución Educativa Inicial 

N° 1575 Barcia Boniffatti, ubicada en dicha localidad cuenta con una 

matrícula total de unos 150 alumnos, y es uno de los centros 

preescolares públicos más representativos de la zona. Dicha 

institución no presenta antecedentes de estudios que demuestren 

problemas de salud bucal escolar y mucho menos existe registro de 

charlas educativas ni de campañas de intervenciones gratuitas. 

 
1.1.2 Enunciado del problema 

 
 

¿Cuál es el impacto de la severidad de caries en la calidad de vida 

relacionada con la salud bucal de preescolares de la IEI 1575 Barcia 

Boniffatti, La Esperanza, 2023? 

 
1.2. Objetivos 

 
 

1.2.1. Objetivo general 

 
Determinar el impacto de la severidad de caries en la calidad de vida 

de los preescolares de la IEI 1575 Barcia Boniffatti, La Esperanza, en 

términos de salud bucal, en 2023. 



 

 

1.2 .2. Objetivos específicos 

 

- Determinar el grado de severidad de caries en los preescolares de la 

IEI 1575 Barcia Boniffatti, La Esperanza. 

 
- Determinar el impacto de la severidad de caries en la calidad de vida 

relacionada con la salud bucodental, según sexo, en los preescolares 

de la IEI 1575 Barcia Boniffatti, La Esperanza. 

 
- Determinar el impacto de la severidad de caries en la calidad de vida 

relacionada con la salud bucodental, según edad, de los preescolares 

de la IEI 1575 Barcia Boniffatti, La Esperanza. 

 
- Determinar el impacto de la severidad de caries en la calidad de vida 

relacionada con la salud bucodental, según grado de instrucción de 

los padres, de los preescolares de la IEI 1575 Barcia Boniffatti, La 

Esperanza. 

 
1.3. Justificación del estudio 

 
 

Las condiciones de salud bucodental en Perú se están convirtiendo en 

un problema crítico de salud pública con mayor evidencia en los grupos 

de personas donde existe un poco o nula educación en higiene dental 

y donde las caries moderadas a severa son más comunes. 2 En ello 

radica la importancia de realizar esta investigación, pues es 

fundamental tener conocimiento acerca de la severidad de caries y su 

impacto en la calidad de vida para mejorar el diagnóstico, la planeación 

de tratamientos, proteger la salud general y por supuesto mejorar la 

calidad de vida. 

 
La preocupación principal radica en el tipo de población afectada, en 

este caso niños de nivel preescolar que tienden a padecer diversos 



 

problemas bucodentales que en muchos casos no son tratados a 

tiempo por la misma condición de edad y su poca habilidad 

comunicativa, lo cual genera un malestar en su desarrollo social y 

ambiente familiar. Por ello, este grupo etario es el principal beneficiario 

del estudio realizado, el apoyo a esta causa implica no solo la salud del 

individuo afectado, sino que involucra toda una cadena de beneficios 

para el país, al reducir los costos en tratamientos y por ende el 

presupuesto que el gobierno asigna para la salud. 

 
Con esto, se espera incentivar al cambio y contribuir a la creación de 

nuevas políticas de salud pública que den prioridad a la salud 

bucodental de los niños. La evaluación de las necesidades de 

tratamiento, la priorización de la atención y la toma de iniciativas para 

el manejo de nuevos planes de salud pueden verse 

circunstancialmente favorecidas por el estudio y análisis de la calidad 

de vida en relación con la salud bucodental de dicha población. 

 
II. MARCO DE REFERENCIA 

 
 

2.1. Antecedentes 

Fernández et al. 6 (2022, Brasil) investigaron cómo afectaba la caries 

dental severa a la calidad de vida relacionada con la salud oral de los 

preescolares. Se realizó un estudio transversal en el que participaron 

205 infantes de 2 a 5 años que asistían a escuelas del sur de Brasil (49% 

mujeres y 51% varones) Para realizar el estudio, los padres contestaron 

a la Escala de Impacto en la Salud Bucodental para Preescolares (B- 

ECOHIS) El 43% de los evaluados presentó caries en dentina/pulpa y de 

ello el 40% de los encuestados presentó un impacto negativo en su 

calidad de vida. El estudio llegó a la conclusión de que los niños con 

caries graves, definidas como aquellas con afectación pulpar o lesiones 

cariosas en la dentina, experimentaban peores efectos en su calidad de 

vida que los niños con caries moderadas. 



 

Lara et al. 7 (2022, México) evaluaron la prevalencia de caries de la 

primera infancia y sus efectos en la calidad de vida de acuerdo con la 

gravedad de la enfermedad en preescolares mexicanos de 3 a 5 años 

de edad. Para determinar la severidad de caries se utilizó el sistema 

ICDAS y la calidad de vida relacionada a la salud bucal se evaluó 

mediante la Escala M-ECOHIS en un total de 409 niños (53,8% mujeres 

y 46,2% varones). La prevalencia de caries fue del 82,2% para caries 

moderada y del 45,0% para las lesiones graves. Asimismo, el 57.65% 

presentó caries severa con impacto negativo en su calidad de vida. Se 

concluyó que la gravedad de la enfermedad no se asocia con el sexo, 

pero sí está relacionada con los grupos de edad, el nivel educativo de 

los padres y otras circunstancias, lo cual afecta de manera negativa la 

calidad de vida. 

 
Mansoori et al.8 ( 2019, India) evaluaron la relación entre la caries 

graves de la primera infancia y la calidad de vida relacionada a la salud 

bucodental en niños menores a 6 años y a sus padres en un hospital 

dental público de Delhi, India. Utilizando la versión en hindi del ECOHIS 

se evaluó a un total de 350 niños, en donde se obtuvo que el 77,1% de 

los evaluados padecían de caries de la primera infancia en grado severo 

con impacto negativo en la calidad de vida, se determinó que los niños 

con un hábito de alimentación con biberón más prolongados y padres 

con educación media tenían más probabilidades de sufrir de caries en 

grado severo. Por lo tanto, se reafirmó que la gravedad de la caries en 

los preescolares tiene un efecto sustancialmente malo en la calidad de 

vida. 

 
Cosme 9 (2019, Perú) Determinó el impacto de la caries dental grave 

sobre la calidad de vida en preescolares en su estudio realizado a 200 

alumnos del Colegio Miguel Grau Seminario, ubicado en el Distrito de 

San Luis, Lima. Clínicamente se evaluó con el diagnóstico ICDAS y 

entrevista a sus padres con el cuestionario sobre la escala de medición 

del Impacto de la Salud Oral (P-ECOHIS). Se encontró que el 55% de 

los evaluados presentaban lesiones cavitadas severas y de aquellos el 



 

37.5% de los padres reportaron una calidad de vida baja. Se concluyó 

que dicha afección tuvo un impacto negativo en la calidad de vida de los 

mismos, según la percepción de sus padres de familia, además, el grado 

de instrucción de los padres de familia no presentó significancia 

estadística. 

 
2.2 Marco teórico 

La caries dental es una de las enfermedades más comunes y 

progresivas del mundo. Al igual que otras condiciones que se describen 

como enfermedades no transmisibles, esta es producto de una 

conjugación de factores genéticos, fisiológicos, ambientales y 

conductuales, al no ser tratadas a tiempo producen un gran impacto en 

la calidad de vida y altos costos de tratamiento para las personas que la 

padecen, familias y sociedad. 10
 

 
Esta enfermedad es el resultado de la descomposición de la estructura 

dental debido a la acción de los ácidos bacterianos y otros factores 

desencadenantes. Generalmente, la placa bacteriana o biopelícula 

compuesta por bacterias, restos de alimentos y saliva, se adhiere a la 

superficie de los dientes, al no ser eliminada, puede endurecerse y 

convertirse en sarro. Dichas bacterias, producen ácidos como el ácido 

láctico que provoca una desmineralización del esmalte, si esta no se 

trata, llega a afectar la dentina y posteriormente la zona pulpar, 

manifestándose con dolor intenso, infección e incluso la muerte del 

diente.10,11
 

 
Existen diversos tipos de caries, definidos de acuerdo a la especificidad 

de la misma, en esta investigación se habla de una caries de edad 

preescolar o caries de la primera infancia la cual se considera como una 

afección oral de carácter crónico y multifactorial caracterizada por la 

destrucción irreversible y localizada del tejido duro dental susceptible en 

niños menores a los 6 años de edad.11,12,13 



 

Este tipo de caries se caracteriza por ser de progresión rápida y agresiva 

que afecta los dientes temporarios, también se le conoce como 

“síndrome del biberón” o “caries del biberón”. Los orígenes de estas 

nomenclaturas se derivan de cientos de observaciones clínicas de 

estudios previos que asocian la presencia de caries con eventos 

particulares, como la alimentación con leche o líquidos azucarados por 

un largo periodo de tiempo.11
 

 
Asimismo, existe también la denominada “caries rampante” la cual se 

considera como un patrón diferente de caries más avanzada o severa en 

donde existe compromiso de múltiples piezas dentarias, esta se debe 

principalmente a la mala higiene oral, a la composición de la microbiota, 

defectos en la nutrición, nivel socioeconómico y otros factores 

considerados desencadenantes o influyentes.11
 

 
Las variables socioeconómicas y demográficas son factores de riesgo 

esenciales de la caries. La aparición de esta enfermedad está 

fuertemente correlacionada con factores sociales y económicos, los 

estudios han demostrado que los niños de entornos desfavorecidos 

enfrentan disparidades más amplias en la salud bucal.10 El nivel de 

educación es otra variable crucial; es bien sabido que la educación 

puede ayudar a las personas a comunicarse más eficazmente y las hace 

más abiertas a la información sobre salud bucodental. Según una 

revisión sistemática, una menor educación de los padres se relaciona 

directamente con una mayor incidencia de caries dental en los niños.14
 

 
De igual manera, en estudios epidemiológicos se han señalado ciertas 

desavenencias con respecto a sexo y edad, con una prevalencia de 

caries dental significativamente mayor en las niñas que en los niños, 

mujeres que acuden a los servicios de salud dental con más frecuencia 

que el género masculino, y una prevalencia más elevada en función de 

la edad del niño. Algunos autores llegan a la conclusión de que cuanto 

mayor es el niño, mayor es el grado de vulnerabilidad a padecer caries 

dental. 15
 



 

Los comportamientos dietéticos son otro factor de riesgo conductual. La 

exposición temprana del niño al azúcar aumenta su preferencia por los 

dulces, lo que conduce a un consumo creciente de este producto. A la 

vez, el cepillado con dentífricos sin flúor está relacionado con una mayor 

incidencia de caries en niños, adolescentes y adultos en lo que respecta 

a la higiene bucal y la exposición inadecuada al flúor. 16,17 Además, la 

ausencia de atención odontológica preventiva rutinaria está relacionada 

con una mayor aparición de caries infantil y una mala salud bucal en 

general.11
 

 
La caries se diagnostica de forma clínica como la primera presencia de 

una pequeña área blanquecina dentro de una superficie lisa producto de 

la calcificación de la placa bacteriana. Si no se trata, la condición de la 

lesión se puede empeorar gradualmente volviéndose más grande, 

cavitada y sintomática. Es en esta etapa que se le consideraría caries 

severa incluyendo síntomas como malestar, sensibilidad y dolor, en 

ocasiones se puede presentar sensibilidad pulpar, infecciones agudas o 

crónicas, abscesos y otras complicaciones.11
 

 
Una evaluación temprana y un adecuado diagnóstico facilita la 

planificación de un correcto tratamiento, para esto existen diversos 

índices de identificación de caries entre los cuales se destaca el sistema 

ICDAS, mejor conocido como Sistema Internacional de Evaluación y 

Detección de Caries. Este es un método adoptado globalmente para 

clasificar las diferentes etapas de la caries, además permite a los 

profesionales integrar la información dental de los pacientes, incluido el 

estado de riesgo de caries y su gravedad, con el fin de formular un plan 

de tratamiento y tener mejor control sobre la enfermedad.18
 

 
Este método de diagnóstico fue consensuado internacionalmente en 

Baltimore, Maryland, USA en el año 2005, desde entonces se utiliza en 

la práctica clínica, la investigación y el desarrollo de programas de salud 

pública para evaluar la severidad de la caries de una manera más 

precisa y objetiva que los métodos tradicionales, también permite 



 

monitorizar la progresión de la caries a lo largo del tiempo y ayuda a 

compartir la información sobre la caries de manera efectiva entre los 

profesionales de la salud bucal.18,19
 

 
El ICDAS se basa en la observación visual de la superficie del diente 

para clasificar la caries en siete categorías que van del 0 al 6 

dependiendo de la gravedad de la lesión donde; 0: es un diente sano es 

decir no hay evidencia de caries después de 5 segundos de secado al 

aire, 1: opacidad o decoloración (blanca o marrón) visible en la entrada 

de la fosa o fisura después de un secado prolongado al aire. 2: Cambio 

visual distintivo en el esmalte visible cuando está húmedo. 3: Rotura 

localizada del esmalte sin afectación dentinaria. 4: Sombra oscura 

subyacente de la dentina. 5: Cavidad distintiva con dentina visible. 6: 

Cavidad extensa con dentina visible, más del 50% de la estructura 

dental.18,19
 

 
Para su mayor entendimiento y simplicidad, el sistema ICDAS 

proporciona varios niveles de diagnóstico, donde agrupa los códigos de 

una manera más flexible y organizada, encontrando entonces; caries 

inicial ( ICDAS 1-2), caries moderada( ICDAS3-4) y caries severa (ICDAS 

5-6 ). De este modo proporciona mayor facilidad en la práctica clínica y es 

muy utilizado en investigaciones que desean saber la severidad de la 

caries y su afectación.20,21
 

 
Por otro lado, la Calidad de Vida es definida por la Organización Mundial 

de la Salud como "una percepción individual del sujeto con respecto a 

su desarrollo vital, dentro del contexto sociocultural y conjunto de valores 

en el que reside" a la vez se define a la salud como “un estado completo 

de bienestar físico, mental y social”. Así, la salud bucal es parte de este 

concepto, sin embargo, la cuestión del involucramiento psicosocial 

inherente a este sólo se detecta con el uso de cuestionarios socio 

dentales, que son los instrumentos de calidad de vida en salud bucal. 

22,23 



 

Los resultados de estudios previos que emplearon evaluaciones de la 

calidad de vida en relación al bienestar bucal han demostrado que los 

niños con caries dentales experimentan con frecuencia consecuencias 

funcionales que incluyen dificultades para comer, beber y dolor al 

cepillarse los dientes. Los niños con caries también padecen de efectos 

psicosociales más amplios sobre la sonrisa, el juego, la conciliación del 

sueño o la relajación, el bienestar emocional/social y el rendimiento 

académico.22
 

 
Igualmente, el manejo de la caries en un estado severo puede ser muy 

elevado con costos sustanciales y cargas financieras para las familias 

que en la mayoría de casos no cuentan con un buen estado económico. 

Sin embargo, hay que tener en cuenta que la caries es una enfermedad 

prevenible siempre que su estado se identifique a tiempo, se determinen 

factores de riesgo y se realicen estudios con la ayuda de instrumentos 

de medición y evaluación. 23
 

 
Para evaluar los efectos físicos, psicológicos y sociales de los problemas 

bucodentales de las personas, en las últimas décadas se han 

desplegado diversos enfoques de evaluación cualitativa en forma de 

cuestionarios estandarizados. Uno de ellos es la conocida Early 

Childhood dental Health Impact Scale (ECOHIS), una herramienta 

diseñada para evaluar la calidad de vida del niño y su familia relacionada 

con el bienestar bucodental en base a 13 preguntas. Con esta escala se 

evalúa a niños de 0 a 5 años y ha sido validada al español en algunas 

comunidades latinoamericanas, como Argentina, Ecuador, Venezuela, 

México y Perú, para demostrar una mayor universalidad.24,25,26
 

 
Este cuestionario, que fue adaptado transculturalmente y sometido a 

pruebas psicométricas como las de validez y fiabilidad, permite comparar 

las condiciones bucodentales y/o las experiencias de tratamiento dental 

sobre la calidad de vida relacionada con la salud bucodental en niños 

menores de cinco años y sus padres u otros familiares. Es de 

conocimiento que los niños con una edad inferior a los 5 años pueden 



 

tener una amplia gama de problemas de salud bucodental, como 

dentición dolorosa, caries graves en la primera infancia y traumatismos 

dentales, por lo que es importante realizar varias investigaciones y 

estudios especificos.24,25,26
 

 
La calidad de vida relacionada con la salud bucal tiene una multitud de 

aplicaciones importantes para el campo de la odontología, la atención 

médica y la investigación dental a medida que pasamos de la ciencia 

experimental a la ciencia aplicada y los enfoques centrados en la 

persona para medir las necesidades de tratamiento y la eficacia de la 

atención. La severidad de caries es un grave problema de salud 

bucodental que afecta a preescolares de todo el mundo. Es más 

frecuente en poblaciones desfavorecidas o influenciadas por ciertos 

factores y se cree tiene diversos impactos en la calidad de vida que se 

relaciona con el bienestar bucodental de la persona que la padece, este 

conocimiento se puede utilizar para informar las políticas públicas y 

ayudar a erradicar las disparidades en la salud bucal.26,27
 

 
2.4. Marco conceptual 

• Severidad de la caries dental: La severidad de la caries dental, 

también conocida como profundidad de la lesión cariosa, se refiere al 

grado de avance de la enfermedad en el diente. Se clasifica en tres 

etapas según el Sistema Internacional de Clasificación de Caries 

(ICDAS) en etapa inicial, moderada y severa. Se presenta con más 

frecuencia en lactantes y niños pequeños.11
 

 
• Calidad de vida relacionada con la salud bucal: También conocida 

como Oral Health Related Quality of Life (OHRQoL) en inglés, es un 

concepto que se utiliza para evaluar el impacto que tiene la salud 

bucal en la calidad de vida general de una persona. Esta no se limita 

únicamente a la ausencia de enfermedades bucales, sino que 

preocupa por cómo la salud bucal afecta el bienestar físico, 

emocional, social y psicológico de una persona.27
 



 

• ECOHIS: La Escala de Impacto en la Salud Bucal en la Primera 

Infancia es un instrumento multidimensional diseñado para evaluar la 

calidad de vida relacionada con la salud bucal en niños en edad 

preescolar, mayormente de 3 a 5 años, y sus familias. Este 

cuestionario fue desarrollado originalmente en idioma inglés, 

traducido y validado en varios países para mayor alcance 

transcultural, consta de 13 ítems y tiene dos secciones principales: la 

Sección de Impacto Infantil (9 ítems) y la Sección de Impacto Familiar 

(4 ítems).26
 

 
 
 

2.5. Sistema de hipótesis (Operacionalización de variables) 

 
 

Hi: La severidad de caries impacta negativamente en la calidad de vida 

relacionada a la salud bucal de los preescolares de la IEI 1575 Barcia 

Boniffatti, La Esperanza 2023. 

 
HO: La severidad de caries no impacta negativamente en la calidad de 

vida relacionada a la salud bucal de los preescolares de la IEI 1575 

Barcia Boniffatti, La Esperanza 2023. 



 

 
 

VARIABLE 

 

 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 
 

DIMENSIÓN 

 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL E 
INDICADORES 

 

TIPO DE VARIABLE 
 

ESCALA DE 
MEDICIÓN  

Naturaleza 
 

Función 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Severidad 
de la caries 

dental 

 

 
Estado de caries 
dental 
penetrante  en 
donde existe 
destrucción de 
esmalte, 
exposición  de 
dentina e incluso 
compromiso 
pulpar. 
Mayormente 
presente en 
lactantes y niños 
pequeños. 11 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

- 

 

 
Mediante uso de 
ICDAS se categorizó 
el grado de 
severidad: 

 
 

● Caries inicial (A) 
= Código 1 y 2 

● Caries 
moderada (B) = 
código 3 y 4 

● Caries severa 
(C) = Código 5 y 
620,21 

 
 
 
 
 
 
 

Cualitativo 

 
 
 
 
 
 
 

No aplica 

 
 
 
 
 
 
 

Ordinal 

   
Mediante el 
cuestionario ECOHIS 
(Puntaje de 0-52) 

   

 
 
 
 

 
Calidad de 

vida 
relacionada 

con la 
salud bucal 

Es una 
estimación 
individual que 
evalúa el 

impacto de los 
trastornos 
bucodentales en 
la vida social y 
cotidiana de las 
personas, tanto 
positiva como 
negativamente. 
26 

 
 

 
Efecto en el 

niño 

● Síntomas orales 
● Limitaciones 

funcionales 
● Características 

psicológicas 
● Interrelación 

social 
 

0-26 = Impacto 
positivo 
27-52= Impacto 
negativo 

 
 
 
 
 
 
 
 

Cualitativo 

 
 
 
 
 
 
 

No aplica 

 
 
 
 
 
 
 
 

ordinal 

   
Mediante el 
cuestionario ECOHIS 
(Puntaje de 0-52) 

   

  Efecto en la 
familia 

 
● Angustia de los 

padres 
● Función familiar 

   

    
0-26 = Impacto 
positivo 
27-52= Impacto 
negativo 

   



 

 

CO - 
VARIABLES 

 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

 
DIMENSIÓN 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL E 

INDICADORES 

   

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 

 
Edad 

Lapso de tiempo 
que transcurre 

desde el 
nacimiento 

hasta el 
momento de 
referencia.28 

 
- 

 

 
3,4 y 5 años 

 

 
Cualitativa 

 

 
intervinien 

te 

 

 
ordinal 

 
 
 
 
 
 

Sexo 

Conjunto de 
rasgos 

biológicos 
presentes tanto 

en los seres 
humanos como 
en los animales 

que están 
relacionados 

con su 
constitución 

física y 
fisiológica.29 

 
 
 
 
 
 

- 

 
 
 

 
Masculino 
Femenino 

 
 
 
 
 
Cualitativa 

 
 
 
 
 

intervinien 
te 

 
 
 
 
 

nominal 

 
 
 

 
Grado 

instructivo 
de padres 

El nivel de 
instrucción de 

una persona es 
el grado más 
elevado de 

estudios 
realizados o en 
curso, sin tener 
en cuenta si se 
han terminado o 
están provisional 

o 
definitivamente 
incompletos.30 

 
 
 
 
 
 

- 

 

 
● primaria 

incompleta o 
completa 

● secundaria 
incompleta o 
completa 

● superior 
incompleto o 
completo 

 
 
 
 
 
Cualitativa 

 
 
 
 
 

intervinien 
te 

 
 
 
 
 

ordinal 



 

III. METODOLOGÍA EMPLEADA 

 
3.1. Tipo y nivel de investigación 

 
Básica - Correlacional 

 
3.2. Población y muestra 

 
3.2.1 Características de la población muestral: 

 
La población estuvo conformada por 150 niños en edad preescolar de 

la IEI N° 1575 Barcia Boniffatti, del distrito de La Esperanza de la 

provincia de Trujillo, y el padre/madre tutor o apoderado del menor en 

cuestión. 

 
Criterios de inclusión. 

 
- Preescolares de 3 a 5 años con matrícula institucional 2023. 

- Padres de familia o apoderados que dieron su consentimiento 

informado. 

 
Criterios de exclusión. 

- Padres de familia o apoderados que no saben leer ni escribir. 

- Preescolares con habilidades especiales o diferentes. 

- Preescolares con discapacidad física. 

- Preescolares con tratamiento farmacológico 

- Preescolares que no se encontraron presentes al momento 

del examen bucal. 

- Preescolares que no hayan querido ser evaluados. 

 
 

3.2.2 Diseño estadístico de muestreo: 

3.2.2.1. Marco de muestreo. 

Registro de matrícula completo de preescolares de la IEI 1575 

Barcia Boniffatti, que cumplieron con los criterios de selección 

indicados. 



 

3.2.2.2. Unidad de muestreo. 

Preescolar de la IEI 1575 Barcia Boniffatti que cumplió con los 

criterios de selección indicados. 

 
3.2.2.3. Unidad de análisis 

Preescolar de la IEI 1575 Barcia Boniffatti que cumplió con los 

criterios de selección indicados y su padre/madre o apoderado. 

 
3.2.2.4. Tamaño muestral. 

La muestra se determinó con el uso de la fórmula presentada 

a continuación: 

 
 
 
 

Donde: 

 
𝑛 = 

𝑁𝑍2𝑝 (1 − 𝑝) 
 

 

(𝑁 − 1)𝐸2 + 𝑧2𝑝(1 − 𝑝) 

n: Tamaño de muestra 

N: Tamaño poblacional = (N=150) 

NC: Nivel de confianza = (NC=95.0%) 

Z: Valor estudentizado = (Z=1.96) 

E: Error aceptado o precisión deseada = (E=0.05) 

P: Proporción esperada = (P=0.50) 

 

Remplazando: 

𝑁𝑍2𝑝 (1 − 𝑝) 
𝑛 =  

 

(𝑁 − 1)𝐸2 + 𝑧2𝑝(1 − 𝑝) 
 
 
 

 
𝑛 = 

(150)(1.96)2 (0.50)(1 − 0.50) 
 

 

(150 − 1)(0.05)2 + (1.96)2 (0.50)(1 − 0.50) 
 
 
 
 

Donde n es igual a 109 preescolares 



 

3.2.3 Tipo de muestreo 

Muestreo probabilístico aleatorio simple 

 
 

3.3. Diseño de investigación 

Según Mendez I, Namihira D, 1984 
 
 

Periodo en 
el que se 
capta la 

información 

Evolución del 
fenómeno de 

estudiado 

Comparación 
de grupos 

Interferencia del 
investigador en 

el estudio 

Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional 

 

 
M: Muestra de preescolares de 3 a 5 años de la IEI 1575 Barcia 

Boniffatti 

V1: Severidad de caries 

V2: Calidad de vida relacionada con la salud bucal 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de investigación 

3.4.1 Método de recolección de datos. 

Observación y Encuesta 

3.4.2 Instrumento de recolección de datos. 

La herramienta que se utilizó fue un cuestionario bien estructurado 

con dos secciones. En la primera sección se encontró la información 

primaria del niño, incluidos la edad y el sexo, también la ficha de 

ICDAS; y la segunda sección se conformó por un cuestionario para 

medir la calidad de vida en relación con la salud bucodental, adicional 

a ello un apartado donde se identificó el nivel de instrucción del 

padre/madre o apoderado. (ANEXO 1) 

 
Para la evaluación y detección de ICDAS se utilizó la inspección visual 

y se registró la pérdida de sustancia o lesión cariosa en una ficha 

estandarizada de acuerdo a 7 códigos con los que finalmente se 

determinó la categoría de diferenciación de caries. La presencia 

mayoritaria de códigos 1 y 2 representó una caries inicial, en el caso 



 

de códigos 3 y 4 representó una caries moderada y en el caso de 

códigos 5 y 6 una caries de grado severo. 

 
El cuestionario ECOHIS, que consta de 13 preguntas divididas en dos 

dimensiones -el impacto en el niño, donde se tienen en cuenta 9 

preguntas, y el impacto en la familia, donde sólo se tienen en cuenta 

4 preguntas-, se utilizó para evaluar la calidad de vida de los 

preescolares con respecto a la salud bucodental a través de los 

padres o apoderados. Todas las preguntas tuvieron una puntuación 

entre 0 y 5, siendo 0 "nunca", 1 "casi nunca", 2 "a veces", 3 "a 

menudo", 4 "muy a menudo" y 5 "no lo sé". Se consideró que una 

puntuación baja de 0 a 26 es equivalente a un impacto positivo, 

mientras que una puntuación alta de 27 a 52, es equivalente a un 

impacto negativo o problemas en la calidad de vida con relación a 

salud bucal.22,23
 

 
3.4.2.1. Validez. 

El ECOHIS es un instrumento estandarizado para medir la 

calidad de vida de los niños a través de la respuesta de padres 

o apoderados con el llenado simple y breve de un cuestionario. 

Fue validado al español para utilizarse en países latinos por 

Bordoni et al. en el año 2012 y se utilizó en Perú por primera 

vez con publicación internacional en el año 2013 por López et 

al. 23,24 

 
3.4.2.2. Confiabilidad. 

El instrumento fue calibrado por un profesional en el tema con 

más de ocho años de experiencia, se aplicó en un total de 10 

niños de las aulas de odontopediatría de la Universidad 

Privada Antenor Orrego. (ANEXO 2) 



 

El coeficiente de kappa ponderado para Intraevaluador 

presentó un valor de 0.868, por lo que, la concordancia es casi 

perfecta. Del mismo modo, el coeficiente de kappa ponderado 

Interevaluador alcanzó un valor de 0.853, dando a conocer que 

la concordancia también es casi perfecta. 

 
Asimismo, el instrumento (ECOHIS) fue sometido a un estudio 

piloto en 21 preescolares de edades seleccionadas de 3 a 5 

años, en el nido Jardín Villa Park - La Esperanza, Trujillo. La 

variable calidad de vida presentó un coeficiente de 

confiabilidad de Alfa de cronbach “buena” con un total de 

0.836. (ANEXO 3) 

 
3.4.3. Descripción del procedimiento 

3.4.3.1. De la aprobación del proyecto: 

El primer paso fue la obtención de la Resolución Decanal para 

comprobar la aprobación del permiso de ejecución del 

proyecto. (ANEXO 4) 

 
3.4.3.2. De la autorización para la ejecución: 

Tras la aprobación del proyecto, se solicitó a la directora de la 

IEI 1575 Barcia Boniffatti, La Esperanza, el permiso 

correspondiente para dar inicio a la aplicación del proyecto de 

investigación. (ANEXO 5 y 6) 

 
3.4.3.3. Recolección de datos 

Se les hizo un llamado a los padres a participar de una reunión 

donde se realizó el llenado de la encuesta ECOHIS y se les 

informó acerca de la ejecución del proyecto. Participaron todos 

los sujetos que brindaron su consentimiento/asentimiento 

(ANEXO 7) 

 
Posteriormente, en conjunto con la Directora de la Institución 

se seleccionó los días para la ejecución del proyecto, de 



 

acuerdo a ello se realizó el examen no invasivo basado en la 

metodología ICDAS para evaluar la presencia de caries en los 

preescolares y la gravedad de la misma. Antes de ello, cada 

alumno recibió un kit de limpieza dental y se le indicó el 

cepillado de dientes durante tres minutos. Después, se 

examinó cada pieza dental, cuadrante por cuadrante, con 

ayuda de una linterna, espejo bucal y bajalenguas estériles. La 

información recopilada se organizó en la ficha creada 

específicamente para el estudio. (ANEXO 8) 

 
3.5. Procesamiento y análisis de datos 

Para el análisis de la información se confeccionó una base de datos 

en Microsoft Excel 2019 y los resultados se examinaron con el 

programa gratuito RStudio versión 4.2.2. Centrándose en los efectos 

en relación con un nivel de caries grave, se utilizó la prueba de 

normalidad Kolmogorov-Smirnov, al no cumplirse con el supuesto de 

normalidad, tanto para la variable Severidad de Caries como Calidad 

de vida en relación a la salud bucal, según sexo, edad y grado de 

instrucción de los padres de preescolares, se usó la prueba de 

correlación de Spearman para examinar si la calidad de vida difiere 

significativamente en cada uno de los niveles de gravedad de la caries 

y cumplir con los objetivos. (ANEXO 9) 

 
3.7. Consideraciones Bioéticas 

Para la ejecución de este proyecto se tomó en cuenta los principios 

de la declaración de Helsinki (1964), actualizados en 2013 en la 18° 

Asamblea Médica Mundial en Brasil. Adicionalmente, se rigió por los 

artículos 15°, 25° y 28° de la Ley General de Salud N° 26842 y cuenta 

con la autorización del Comité de Bioética de la Universidad Privada 

Antenor Orrego. (ANEXO 10) 



 

IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

 
 

4.1. Análisis e interpretación de resultados 

Del total de 109 preescolares de la IEI 1575 Barcia Boniffatti del distrito de 

La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, el 52.29% 

equivalen al sexo masculino y el 47.71% equivalen al sexo femenino. El 

23.9% de los encuestados presentó un grado de severidad de caries inicial, 

el 52.3% moderado y el 23.9% caries en grado severo. De este último dato 

el 72% de padres reportó una calidad de vida “negativa” con relación a la 

salud bucal. 

 
 
 

Tabla 1. Grado de Severidad de Caries de preescolares de la IEI 1575 Barcia 

Boniffatti- La Esperanza, 2023. 

 
 

Grado de severidad de caries Fi % 

Inicial 26 23.9 

Moderada 57 52.3 

Severa 26 23.9 

total 109 100 

Fuente: Datos propios de la investigación 

 
 

El 23.9% de los preescolares de la IEI 1575 Barcia Boniffatti presenta caries 

en estado severo. 



 

 
 
 

 

Tabla 2. severidad de caries en la calidad de vida de los preescolares de la 

IEI 1575 Barcia Boniffatti, La Esperanza, en términos de salud dental, en 

2023. 

 
 
 

Calidad de 

Vida 

relacionada 

con la salud 

bucal 

  
Grado de severidad de caries ( ICDAS ) 

  
p-v 

 
rho 

 
Inicial 

 
(%) 

 
moderada 

 
(%) 

 
severa 

 
(%) 

 
Total 

 
(%) 

  

Negativa 

 
Positiva 

0 

 
26 

0.0 

 
31.0 

7 

 
50 

28.0 

 
59.5 

18 

 
8 

72.0 

 
9.5 

25 

 
84 

100 

 
100 

3.3287E- 

11 

 
0.582 

 
Total 

 

26 
 
23.9 

 

57 
 

52.3 

 

26 
 
23.9 

 

109 
 

100 

  

Fuente: Datos propios de la investigación 

 
 

El p-valor de significancia presentó un valor menor que 0.01 (p=3.3287E- 

11<0.01) dando a conocer que existe relación significativa entre las variables 

Severidad de Caries y Calidad de Vida relacionada con la salud bucal. 

 
Asimismo, el valor del coeficiente de correlación de Spearman, presentó un 

signo Positiva (𝑟ℎ𝑜 = 0.582;𝐼𝐶95%[0.442; 0.694]), por lo que, la relación 

existente entre ambas variables es directa, con fuerza de asociacion “alta”.29
 



 

 
 
 
 
 

 

Tabla 3. Severidad de Caries en la Calidad de Vida relacionada con la salud 

bucal de preescolares de la IEI 1575 Barcia Boniffatti - La Esperanza, 2023, 

según sexo. 

 

 
                         Grado de severidad de caries ( ICDAS )   

P- 

valor 

 

Sexo   Inicial (%) moderad 
a 

(%) severa (%) total (%) rho 

 
M 

Calida 

d de 

Vida 

relacio 

nada 

con la 

salud 

bucal 

 

Negativa 

 
 

Positiva 

 

0 

 
 

12 

 
0.0 

 
 

25.0 

 

3 

 
 

31 

 
33.3 

 
 

64.6 

 

6 

 
 

5 

 
66.7 

 
 

10.4 

 

9 

 
 

48 

 

100 

 
 

100 

  

 0.000 

717 

0.53 

5 

 
F 

Negativa 

 
 

Positiva 

0 

 
 

14 

0.0 

 
 

38.9 

4 

 
 

19 

25 

 
 

52.8 

12 

 
 

3 

75 

 
 

8.3 

16 

 
 

36 

100 

 
 

100 

 
6.054 

3E-9 

 
0.53 

5 

Fuente: Datos propios de la investigación 

 
 
 

El p-valor registrado en grupo de preescolares del sexo masculino 

(p=0.000717<0.01) como del sexo femenino (p=6.0543E-9<0.01), alcanzó un 

valor menor que 0.01 dando a concer que existe relación significativa entre 

las variables. 

 
El valor del coeficiente de correlación de Spearman, presentó un signo 

Positiva, tanto en el grupo de sexo masculino (𝑟ℎ𝑜 = 0.535;𝐼𝐶95%[0.386; 

0.657]), como en el grupo del sexo femenino (𝑟ℎ𝑜 = 0.503;𝐼𝐶95%[0.348; 

0.631]) y por lo que, la relación existente entre ambas variables es directa, 

con fuerza de asociacion “alta”.29
 



 

 
 
 
 
 

 

Tabla 4. Severidad de Caries en la Calidad de Vida relacionada con la salud 

bucal de preescolares de la IEI 1575 Barcia - La Esperanza, 2023, según 

edad. 

 

 
                       Grado de severidad de caries ( ICDAS )   P- rho 

Edad   Inicial (%) Moderad 
                                                     a  

(%) sever 
a  

(%) total (%) valor  

                  Calidad 

de Vida 

relacion 

ada con 

la salud 

bucal 

         

 
3 

Negativa 

Positiva 

0 

5 
0.0 

25.0 

1 

10 
16.7 

50 

5 

5 
83.3 

25 

6 

20 

100 

100 

0.008 

718 

0.50 

4 

 
4 

Negativa 

Positiva 

0 

15 
0.0 

42.9 

2 

19 
25 

54.3 

6 

1 
75 

2.9 

8 

35 

100 

100 

0.001 

506 

0.56 

9 

 
5 

 Negativa 

Positiva 

0 
6 

0.0 

20.7 

4 
21 

36.4 

72.4 

7 
2 

63.6 

6.9 

11 
29 

100 
100 

8.523 
3E-7 

0.69 
0 

Fuente: Datos propios de la investigación 

 
 
 

El p-valor registrado alcanzó un valor menor que 0.01 en las diferentes 

edades, dando a entender que existe relación significativa entre las variables 

Severidad de Caries y Calidad de Vida relacionada con la salud bucal, tanto 

en el grupo de preescolares con 3, 4 y 5 años. 

 
El valor del coeficiente de correlación de Spearman, presentó un signo 

positivo, tanto en el grupo de 3 años (𝑟ℎ𝑜 = 0.504;𝐼𝐶95%[0.349; 0.632]), así 

también en el grupo de 4 años (𝑟ℎ𝑜 = 0.569;𝐼𝐶95%[0.427; 0.684])y en el 

grupo de 5 años (𝑟ℎ𝑜 = 0.690;𝐼𝐶95%[0.475; 0.715]) por tal se entiende que la 

relación existente entre ambas variables es directa, con fuerza de asociación 

“alta”.29
 



 

 
 
 
 
 

 

Tabla 5. Severidad de Caries en la Calidad de Vida relacionada con la salud 

bucal de preescolares de la IEI 1575 Barcia Boniffatti - La Esperanza, 2023, 

según nivel de instrucción de los padres. 

 

 
    Grado de severidad de caries ( ICDAS )    

Nivel de 

instrucci 

  ón  

Calida 

d de 

Vida 

relacio 

nada 

con la 

salud 

bucal 

 
 

   

 
Inicial 

 
(%) 

moderad 

a 

 
(%) 

 
severa 

 
(%) 

 
total 

 
(%) 

P- 

valor 
rho 

 
N. Sec. 

 
 

   

Negativ 

a 

Positiva 
 
   

0 

 
20 

0.0 

 
30.3 

6 

 
39 

33.3 

 
59.1 

12 

 
7 

66.7 

 
10.6 

18 

 
66 

100 

 
100 

 
3.912 

3E-8 

 
0.55 

6 

 
N. Sup. 

 Negativ 
a 

Positiva 

0 

 
6 

0.0 

 
33.3 

1 

 
11 

14.3 

 
61.1 

6 

 
1 

85.7 

 
5.6 

7 

 
18 

100 

 
100 

0.0002 

00 

0.67 

7 

Fuente: Datos propios de la investigación 

 
 
 

El p-valor registrado alcanzó un valor menor que 0.01 dando a conocer que 

existe relación significativa entre las variables, tanto en el grupo de 

preescolares con padres con grado de instrucción secundaria y asi como 

superior. 

 
El valor del coeficiente de correlación de Spearman, presentó un signo 

positivo, tanto en el grupo de preescolares con padres que presentaron 

grado de instrucción secundaria (𝑟ℎ𝑜 = 0.556;𝐼𝐶95%[0.411; 0.674]), como en 

el grupo de preescolares con padres que presentaron grado de instrucción 

superior (𝑟ℎ𝑜 = 0.677;𝐼𝐶95%[0.560; 0.767]) por tal se entiende que la 

relación existente entre ambas variables es directa, con fuerza de asociación 

“alta”.31 



 

4.2. Docimasia de hipótesis 

 
 

El p-valor de significancia de la prueba de correlación de Spearman 

presentó un valor menor que 0.01 (p=3.3287E-11<0.01), generando el 

rechazo de la hipótesis nula (H_0:ρ_s=0), dando a conocer que existe 

relación significativa entre las variables Severidad de Caries y Calidad 

de Vida relacionada con la salud bucal. 

 
Es así que se afirmó que los preescolares de la IEI 1575 Barcia Boniffatti, 

La Esperanza 2023, tienen un impacto Negativo en su calidad de vida 

en términos de salud dental como consecuencia de la severidad de 

caries. 

 
Asimismo, el valor del coeficiente de correlación de Spearman, presentó 

un signo Positivo (rho=0.582;IC95%[0.442;0.694]), por lo que, la relación 

existente entre ambas variables es directa o también conocida como 

proporcional, con una fuerza de asociación alta por estar dentro del 

rango de correlación de [ 0.50 ; 0.70 ].29
 

 
Tabla 6. Prueba de correlación de Spearman entre la severidad de caries en la 

Calidad de Vida relacionada con la salud bucal de preescolares de la IEI 1575 

Barcia - La Esperanza, 2023 

 

 

Variable 1 Variable 2 n rho 95% CI p-valor* 

 
 

Severidad de 

caries 

Calidad de vida 

relacionada con 

la salud bucal 

 
 

109 

 
 

0.582 

 
 

[0,442;0, 

694] 

 
 

3.3287E- 

11 

 
 

Fuente: Datos propios de la investigación 



 

V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 
 

La caries dental presente en los primeros años de vida representa uno de los 

principales problemas de la sociedad actual y es una de las causas más 

importantes del deterioro de la calidad de vida en preescolares. Por ello 

comprender todas las consecuencias que trae consigo la falta de atención en 

los niños con respecto a su salud bucal debe ser un objetivo fundamental en la 

atención pediátrica, para la creación y difusión de nuevas políticas de salud 

integral y nuevas medidas a favor de tratamientos preventivos. 

 
Este estudio tuvo como principal objetivo determinar como impacta la severidad 

de caries en la calidad de vida relacionada a la salud bucal de los preescolares 

de una IEI del distrito La Esperanza, al analizar resultados, en efecto, del 23.9% 

que presentaron un grado severo de caries el 72% reportó una calidad de vida 

“negativa” relacionada con la salud bucal. Del mismo modo Fernández et al.6 

En su investigación encuentra que del 43% de los diagnosticados con caries 

severa, el 40% reportaron un impacto “negativo” en su calidad de vida, en 

ambos se concuerda en que si más grave es el estado de la caries en boca 

mayor es el impacto “negativo” para el individuo y su alrededor, manifestándose 

con sintomatología dolorosa, bajo apetito, ausencia escolar, alteraciones al 

masticar, problemas en la autoestima y demás. Si bien difieren los porcentajes 

con respecto al impacto en la calidad de vida, se entiende que el cuestionario 

ECOHIS es llenado desde la perspectiva de los padres u apoderados siendo 

esto una demostrativa de poco o limitado cuidado parenteral. 

 
Además, Lara et al.7 en su estudio de una población mexicana, reportó que el 

82,2% de los evaluados presentó caries moderada y del 45,0% lesiones 

severas con afectación a dentina implicando a la vez un impacto “negativo” en 

la calidad de vida. Cosme9 en su estudio de población peruana indica que el 

82% a 65% presentó caries de nivel moderado y en un 55% caries en grado 

severo con impacto en la calidad de vida. En el caso del presente estudio se 

observó el mismo patrón en los resultados donde el 52.3 % de presentaron 

caries moderada y el 23.9% caries severa. Es evidente que en ambos estudios 

predominó el diagnostico de caries moderadas entre los evaluados, lo cual 



 

indica menor presencia de casos severos, pero no deja de ser un valor alto para 

la presencia de caries. Quizá se podría entenderse como una mejora con 

respeto a la prevalencia de caries severa, sin embargo, sin tratamientos 

efectivos, sin una buena alimentación ni una adecuada educación de 

prevención, las cifras de caries moderadas o iniciales que hoy se reportan 

pueden ser a mediano plazo caries severas con implicancia en la calidad de 

vida de los afectados. 

 
Por otro lado, las variables mencionadas con relación a ambos sexos indican 

que para el grupo masculino que del total que se presentó caries severa el 

66.7% reportó un impacto “negativo” en la calidad de vida, mientras que el grupo 

femenino presentó un impacto “negativo” del 75%, esta diferencia entre 

porcentajes se debe a la mayor cantidad de sujetos del sexo femenino durante 

el estudio, pues al igual que Lara et al.7 y Cosme 9 en sus respectiva 

investigaciones, en este estudio se afirma que la prevalencia de caries severa 

no varía de acuerdo al sexo y aunque este tema es aun controversial, tanto en 

el sexo femenino con en el masculino se presentaron caries severas con 

impacto “negativo” y caries moderadas e iniciales de impacto “positivo”. 

 
En relación a la edad, Lara et al.7 evaluó a grupos de 3, 4 y 5 años, siendo los 

más representativos: el 38.1% de preescolares de 3 años presentaron lesiones 

severas con reporte de impacto “negativo”, el 53,12% de 4 años presentó lo 

mismo y el 45.38% de 5 años presentó caries moderada con impacto “positivo”. 

De igual modo, tras analizar los resultados del presente estudio, se encontró 

que los valores más representativos son el 83.33% de 3 años con caries severa 

de impacto “negativo”, el 75% de 4 años de igual modo y el 72.4% de 5 años 

con caries moderada de impacto “positivo”. Se sugiere que esta similitud en los 

resultados de ambos estudios se da porque a mayor grado de severidad de 

caries mayormente se encontrará un impacto “negativo”, el observar menor 

severidad de caries en los 5 años se explica por la exfoliación de piezas 

deciduas a la edad de recambio dentario y por un mayor desarrollo de los 

nuevos hábitos conforme va en aumento la edad, el cuidado parenteral o las 

visitas programadas a odontopediatría. 



 

Otro punto que interviene en la caries severa y su calidad de vida es sin duda 

el grado de instrucción de los padres, en este estudio el 91.56% de ellos 

reportaron grado de instrucción de nivel secundaria y el 8.44% de nivel superior. 

De ese primer grupo el 59.9% de preescolares fueron diagnosticados con caries 

moderada con un impacto “positivo” y del segundo grupo el 85.7% presentó 

caries severa con impacto “negativo”, dando a entender que el nivel de 

severidad de caries, en este caso, no depende del grado de la instrucción de 

los padres, si bien es cierto la diferencia en las cifras es grande entre padres 

con secundaria y superior, la presencia de caries severa va de la mano con un 

impacto “negativo” en la calidad de vida en ambos casos y con mayor porcentaje 

en el grupo de superior. Esto lo confirma Mansoori et al.8 en su investigación 

donde el nivel de educación obtenido por los padres se distribuyó casi por igual 

en primaria, secundaria y superior sin tener variación significativa. Asimismo, 

Cosme 9 respecto al grado de instrucción de los padres de familia y la relación 

con la presencia de caries severa en los niños, afirma que no presentó 

significancia estadística. Por el contrario, Lara et al.7 en su estudio muestra que, 

de su total de evaluados, el 72.9% de preescolares que presentaron caries 

severa vienen de padres con grado de instrucción máximo secundaria y que 

aquellos con padres de grado superior a más presentaron un 25.42% de 

lesiones severas. La diferencia de resultados radica en las distintas de zonas 

geográficas en donde se realizaron los estudios, la cultura y el nivel de 

educación en padres y niños suele variar en cada país. 

 
VI. LIMITACIONES 

• Las limitaciones de la investigación radican en que se trata solamente de un 

estudio transversal lo cual impide realmente establecer relaciones causales 

exactas o a largo plazo entre las variables presentadas a comparación de 

un estudio longitudinal en donde se observaría con claridad la causa y 

efecto. 

• Posibles variables intervinientes que no se consideraron: el estado de 

nutrición, el grado de ingesta de azúcares, experiencia de caries, el nivel 

socioeconómico de padres o familiares, aplicación de flúor, la calidad de la 

higiene bucal y el conocimiento sobre de tipos cepillado dental. 



 

 

VII. CONCLUSIONES 

 
 

• La severidad de las caries impacta de manera negativa en la calidad de vida 

relacionado a la salud bucal en los preescolares de la IEI 1575 Barcia 

Boniffatti, La Esperanza. 

 
• En los preescolares de la IEI 1575 Barcia Boniffatti, La Esperanza predomina 

el grado moderado de caries. 

 
• La severidad de caries impacta de manera negativa en la calidad de vida 

relacionada con la salud bucodental en los preescolares de la IEI 1575 

Barcia Boniffatti, La Esperanza, en ambos sexos. 

 
• La severidad de caries impacta de manera negativa en la calidad de vida 

relacionada con la salud bucodental, en los preescolares tanto de 3,4 y 5 

años de la IEI 1575 Barcia Boniffatti, La Esperanza. 

 

 
• La severidad de caries impacta de manera negativa en la calidad de vida 

relacionada con la salud bucodental tanto en los preescolares de padres con 

secundaria completa como los de superior completo, de la IEI 1575 Barcia 

Boniffatti, La Esperanza. 



 

 

VIII. RECOMENDACIONES 

 
 

• Crear e implementar políticas estratégicas para controlar la progresión de la 

caries y evitar mayores complicaciones de salud, ya sea a nivel corporal o 

psicosocial tanto en niños cómo fomentar la educación de salud bucal en 

padres de familia. 

 
• Realizar seguimiento al presente estudio incluyendo más factores como el 

estado de nutrición, el nivel socioeconómico, la ingesta de alimentos 

cariogénicos, entre otros que puedan intervenir en la severidad de caries y 

la calidad de vida relacionada a la salud bucal para alcanzar resultados más 

óptimos 

 
• Trabajar con un tamaño de muestra mayor al presentado para poder 

observar realmente el comportamiento de las variables y su causal. 
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ANEXO 1: FICHA DE REGISTRO ICDAS 
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CUESTIONARIO DE ESCALA DE IMPACTO EN LA SALUD ORAL DE LA 

PRIMERA INFANCIA (ECOHIS) 
 
 



 

 

 



 

 
 
 
 
 

 

ANEXO 3: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO MEDIANTE MUESTREO 

PILOTO 

 
La confiabilidad del instrumento de la variable Calidad de Vida realizada en 21 

preescolares se determinó con el coeficiente de Alfa de Cronbach. 
 

 
 
 

 



 

ANEXO 4: RESOLUCIÓN DECANAL DE APROBACIÓN DEL PROYECTO 

 



 

ANEXO 5 : AUTORIZACIÓN(ES) DEL LUGAR (ES) DONDE SE EJECUTÓ EL 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 

 



 

 

 

ANEXO 6: CULMINACIÓN DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

PROGRAMA DE ESTUDIO DE ESTOMATOLOGÍA 

 

 
ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo:         , identificado con  DNI 

N°  , padre de familia o apoderado del  menor 

     con DNI N°      doy 

constancia de haber sido informado y haber entendido de manera clara el trabajo de 

investigacion: ‘‘ Severidad de caries y su impacto en la calidad de vida relacionada 

con la salud bucal en preescolares’’ a realizarse en la Institucion Educativa Inicial 

Nº1575 Barcia Boniffatti - La Esperanza. 

 
Tal Investigación se realiza con la finalidad de obtener información que pueda ser utilizada 

en la mejora de la salud bucal integral del niño(a) y con la seguridad de que toda 

información obtenida será estrictamente de uso confidencial, AUTORIZO que mi menor 

hijo(a) sea examinado por la responsable y ACEPTO participar voluntariamente de todos 

los procedimientos del proyecto. 

 
Responsable: Garcia Infantes Maria Olenka Darlene 

 
 
 

  de , 2023. 
 

 

 

Firma del padre de familia 

DNI: 



 

 
 
 

 

 



 

ANEXO 9: Prueba de normalidad Kolmogorov Smirnov de la Severidad 

de Caries y la Calidad de Vida relacionada con la salud bucal de 

preescolares de la IEI 1575 Barcia - La Esperanza, 2023, según sexo, 

edad y grado de instrucción de los padres 

 
 
 



 

ANEXO 10: CONSTANCIA DE APROBACIÓN DEL COMITÉ DE BIOÉTICA 

UPAO. 

 


