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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la prevalencia de caries dental empleando ICDAS II en 

estudiantes de 6 a 12 años de las instituciones educativas del Distrito La Arena – 

Piura 2023.  

Metodología: La investigación es de tipo básica, el diseño de investigación es no 

experimental, transversal y descriptivo; en una muestra de 184 alumnos de 6 a 12 

años que fueron evaluados en dos instituciones educativas. Este estudio utilizó 

como método la observación y el instrumento el odontograma y una sonda 

periodontal OMS para el diagnóstico de la caries dental empleando el ICDAS II.  

Resultados: La prevalencia de caries dental fue del 86.41%, según la edad lo 

que más predominaron fueron los niños de 9 a 12 años con el 64.67%, según el 

sexo masculino y femenino no existe diferencias estadísticas en niños de 6 a 12 

años.  

Conclusión: Existió una alta prevalencia de caries dental en el 86.41% de los 

estudiantes que asistieron a las dos Instituciones Educativas evaluadas según los 

criterios ICDAS II.   

Palabras clave: Diagnóstico, niños, caries dental, prevalencia.
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ABSTRACT 

Objective: to determine the prevalence of dental caries using ICDAS II in students 

from 6 to 12 years of age from educational institutions of the La Arena District - 

Piura 2023.  

Methodology:  The research is of a basic type, the research design is non-

experimental, it is transversal; with a sample of 184 students from 6 to 12 years 

old who were evaluated in both educational institutions. This study used 

observation as the method and the instrument the odontogram and a WHO 

periodontal probe for the diagnosis of dental caries using the ICDAS II. 

Results: the prevalence of dental caries was 86.41%, according to age the most 

prevalent were children from 9 to 12 years with 64.67%, according to the female 

and male sex there are no statistical differences in children from 6 to 12 years.  

Conclusion: that there was a high prevalence of dental caries in 86.41% of the 

students who attended the two Educational Institutions evaluated according to the 

ICDAS II criteria. 

Keywords: Diagnosis, child, dental caries, prevalence.
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I. INTRODUCCIÓN

La Caries dental es presentada a nivel mundial como una de las primeras

enfermedades bucodentales.1 Según la OMS (Organización Mundial de la Salud),

lo explica como un procesamiento patológicos que ocurre después de la erupción

de un diente y puede causar ablandamiento del tejido dentario evolucionado

incluyendo la aparición de la lesión cariosa, tal como lo producen los

subproductos ácidos teniendo como resultado la fermentación de bacterias de los

azúcares de la dieta; es multifactorial y está relacionado con el consumo de

azúcares y una mala salud oral,2 encontrando la participación de factores que

influyen, como huéspedes (dientes y saliva), microbiota intestinal

(microorganismos), el sustento (nutrición) y factores moduladores como: la edad,

el nivel socioeconómico, el nivel educacional, cultura,3,4  los hábitos alimentarios y

percepción, conocimiento como de higiene oral.5,6 Por otro lado, la lesión cariosa

y la mala salud oral se han asociado con las enfermedades sistémicas como:

enfermedades cardiacas, diabetes, enfermedades respiratorias, y traumatismos

cerebrovasculares.7

La prevalencia de la lesión cariosa es común en diversas partes del mundo.8,9

Actualmente hay más de veintinueve métodos para diagnosticar la caries en todo

el mundo, lo que impide la ejecución de la investigación que se ha comparado

entre las poblaciones.10  Estos procedimientos se clasifican en:  el método visual,

el sistema internacional de detección y diagnóstico de caries, Cop-D, radiográfico

(radiografías interproximales ayudan al diagnóstico de las lesiones proximales

clínicamente poco visibles y visibles), etc. Hay otros métodos que no son

habituales como la transiluminación y la fluorescencia, todos ellos varían en la

aplicación y precisión dependiendo el espacio donde existirá la desconfianza de la

lesión, estos procedimientos han ido cambiando a través del tiempo para mejorar

con exactitud, diagnóstico precoz, y eficiencia al instante para empezar un

tratamiento clínico.11

La caries dental se considera el primer motivo de las consultas dentales en todas

las edades,12,13 por lo que los estudios demuestran una gran urgencia de

implementar medidas promocionales y preventivas que conllevan a

investigaciones epidemiológicos con la finalidad de corroborar la prevalencia,

aparición de caries severas utilizando el sistema de ICDAS.14,15
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El sistema ICDAS, consta de seis criterios, este fue consentido en Maryland 

Baltimore en USA en el 2005, donde se denominó como sistema internacional de 

detección y diagnóstico de caries, incluye el criterio 0 conveniente al diente 

sano,16  obteniendo seis códigos de diagnóstico en la actualidad, este es útil con 

fines de práctica clínica, de investigación17-19 y el incremento de los programas de 

la salud pública.20-22 El sistema de ICDAS está empleado según las pautas y 

códigos determinados, principalmente con evaluaciones visuales, acordes a las 

características de dientes cariados y limpios.23-25  La terminología considerada por 

dos criterios, el comenzamos con el criterio de 0 a 8 ya que estos corresponden al 

código de sellante y restauración, el código 9 es de los dientes ausentes; y el 

siguiendo con el dígito entre el 0 al 6 del código de caries tanto en el esmalte y 

dentina.26-28 

El sistema de ICDAS tiene como sensibilidad al 70 a 85% y una precisión del 80 a 

90% en la localización la lesión cariosa en la dentición mixta y permanente, su 

confiabilidad ha sido considerado un alto coeficiente de kappa de 0,8032,33 que 

indica una magnifica precisión y un valioso análisis a otros métodos como lo 

radiográfico.34-36 Así mismo, el descubrimiento temprano de la caries nos permite 

disminuir la prevalencia de caries y sus distintos grupos de poblaciones 

principalmente en niños con dentición mixta, en el cual se ven afectados en los 

dientes permanentes como los primeros molares y a nivel interproximal.37-39 

Por lo expuesto anteriormente, se presenta el siguiente problema: ¿Cuánto es la 

prevalencia de caries dental empleando ICDAS II en estudiantes en dos Centros 

Educativos del Distrito de La Arena Piura 2023? 

La presente investigación se justificó teóricamente porque aportará al 

conocimiento sobre la prevalencia de caries dental en sus diversas fases 

empleando ICDASII en estudiantes, siendo de suma importancia en el rubro 

académico e investigadores.  

De igual manera, presentamos una justificación práctica debido a que mediante 

los resultados los especialistas podrán identificar la gravedad de la caries para un 

diagnóstico adecuado, de tal modo, elaborar un plan de tratamiento de acuerdo a 

la severidad de la caries dental. Por último, presentamos una justificación 

metodológica, porque se empleará como instrumento ICDAS II, con el fin de 
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determinar la certeza y fiabilidad sobre la investigación que se realizará 

vinculando a las variables que se estudiará. 

El objetivo General: Determinar la prevalencia de caries dental empleando ICDAS 

II en estudiantes de 6 a 12 años de las Instituciones Educativas del Distrito La 

Arena – Piura 2023. Objetivo específico será determinar la prevalencia de caries 

empleando el método ICDAS II en estudiantes de 6- 12 años de las Instituciones 

Educativas del distrito La Arena según el sexo, y determinar la prevalencia de 

caries empleando el método ICDAS II en estudiantes de 6- 12 años de las 

Instituciones Educativas del distrito La Arena, según la edad.  
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II. MARCO TEÓRICO 

Vélez. E., et al44 (2022) en Ecuador realizaron la investigación titulada 

“Prevalencia de caries según la ICDAS II en infantes de 6 y 12 años de Edad de 

las Regiones del Sur del Ecuador: es un estudio transversal”.  Se evaluó un total 

de 665 infantes de ambos sexos, todas las piezas fueron evaluadas. Se utilizó los 

criterios ICDAS II. Como resultado la prevalencia de caries superó el 87% para la 

dentición primaria y permanente. No hubo diferencias significativas según 

provincia (p ≤ 0,05), el índice de caries a los 6 años fue de 6,57 ya los 12 años de 

9,21. Concluyendo que; la prevalencia de caries es alta en la población estudiada 

según los criterios ICDAS II. En la dentición temporal, hubo altas tasas de caries e 

índices con bajas tasas de restauración. En la dentición permanente, a los 12 

años, las tasas y prevalencias de caries también fueron altas tanto por provincia 

como por medio, aunque el índice de severidad de caries fue mayor en la zona 

urbana. 

Diamanti. I., et al45 (2021) Grecia realizaron la investigación titulada “Prevalencia y 

experiencia de caries dental (criterios ICDAS II) de niños y adolescentes de 5, 12 

y 15 años de edad con origen inmigrante en Grecia, en comparación con La 

población de acogida: un estudio transversal”. Evaluaron un total de 3702 niños 

de ambos sexos y se examinó clínicamente para detectar caries (criterios ICDAS 

II). Se utilizó los criterios ICDAS II. Como resultado el 60,1 %, 48,1 % y 34,7 % de 

los niños de 5, adolescentes de12 y 15 años, respectivamente, no tenían 

experiencia de caries a nivel del defecto (d 3–6 mft/D 3–6 MFT = 0). Se 

detectaron lesiones iniciales (ICDAS 1-2) en el 17,7%, 19,3% y 17,4% de los 

niños de 5, 12 y 15 años, respectivamente. Media d 1–2 t/D 1–2T fue 0,93, 1,70 y 

2,51, mientras que la media d 3–6 mft/D 3–6 MFT fue 1,48, 1,61 y 2,46 para los 

niños de 5,12 y 15 años, respectivamente. Concluyendo que entre los niños de 5 

y 12 años, los de origen inmigrante demostraron tasas más altas de caries y 

tenían necesidades de tratamiento insatisfechas en proporciones más altas. 

García. A., et al46 (2021) en México realizaron la investigación titulada 

“Determinantes del cuidado de la salud oral relacionados con la frecuencia y 

severidad de la caries dental en preescolares”. Realizaron un estudio tuvo como 

objetivo determinar la prevalencia y la experiencia de caries dental en estudiantes 

de Culiacán, Sinaloa, utilizando el sistema ICDAS II y los criterios de la OMS. 
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Evaluaron un total de 389 estudiantes de 6 a 12 años de ambos sexos. Se utilizó 

los criterios ICDAS II, CPOD Y CEOD. Como resultado de los 389 estudiantes, el 

49.10 % (n = 191) eran mujeres y el 50.90 % (n = 198) eran varones. 

Concluyendo que el método ICDAS II está clínicamente recomendado para la 

detección y evaluación de la profundidad de las lesiones cariosas. 

Diningrat. A., et al47 (2020) en Indonesia realizaron la investigación titulada 

“Evaluación de la gravedad de la caries relacionada con el sistema de ICDAS 

entre los grupos de riesgo de caries en el distrito de Pendul”. Evaluaron un total 

de 730 personas de ambos sexos. Se utilizo criterios ICDAS II. Como resultados 

de este estudio mostraron que hubo una diferencia significativa en la gravedad de 

la caries entre los grupos de riesgo de caries (P < 0,05). Concluyendo que a 

mayor riesgo de caries mayor severidad de caries observada. Este resultado 

apoyó el uso potencial de la evaluación del riesgo de caries como una 

herramienta predictiva y de apoyo para prevenir el aumento de la gravedad de la 

caries en la comunidad. 

Galeti. L., et al48 (2020) en Brasil realizaron la investigación titulada “Prevalencia y 

severidad de caries en estudiantes de primaria de un municipio vulnerable”. 

Evaluaron un total de 130 escolares de ambos sexos. Se utilizó los criterios 

ICDAS II y CPOD-D. Como resultado la prevalencia de lesión cariosa fue del 70% 

y 83%, según los índices dmft-d/DMF-D e ICDAS II, respectivamente. Los criterios 

de ICDAS II con mayor prevalencia fueron ICDAS 5 y 6 (1,57% y 3,69%, 

respectivamente), mientras que el grado 4 presentó la menor prevalencia (0,30%). 

Concluyendo que la población estudiada tiene una alta prevalencia de caries y, 

después de cuatro meses de intervención, se observó que el TAR resolvió la 

mayoría de las necesidades de tratamiento (59,2%), presentándose como una 

estrategia eficiente que puede implementarse en lugares que no ofrecen la 

Estructura de un consultorio dental. 

 Almerich. T., et al49 (2019) en India realizaron la investigación titulada “Validez 

diagnóstica en la detección de caries oclusales de ICDAS II, DIAGNOdent, 

radiografía y una combinación de los tres métodos”. Utilizando el índice de ICDAS 

II. Evaluaron un total 541 pacientes de ambos sexos que abarca entre los 6 y los 

14 años. Se utilizaron los criterios ICDAS II. Como resultado se observó que solo 

el 1,1% de la población encuestada presentaba caries secundaria. Concluyendo 
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que; es recomendable una combinación de los diferentes métodos, siendo el 

método radiográfico el más prescindible, ya que tanto el criterio ICDAS II como el 

método diagnóstico DIAGNOdent son más efectivos de forma independiente, 

obteniendo los mejores resultados con la combinación de ambos métodos.   

Muhammad. T., et al50 (2019) en Pakistán realizaron la investigación titulada 

“Establecimiento de un intervalo de revisión basado en el riesgo para el 

tratamiento de lesión de cariosa en niños pakistaníes de 11 a 12 años”. Evaluaron 

un total de 183 sujetos de ambos sexos. Se utilizó el índice ICDAS II. Como 

resultado, de los 183 sujetos, 101 (55,2%) eran niños. Los de 12 años eran 112 

(61,2%) mientras que 71 (38,8%) tenían 11 años. No hubo diferencias 

estadísticamente significativas en los valores del índice de superficie cariada 

faltante y obturada/dientes cariados faltantes y obturados, así como en la 

prevalencia de caries entre los dos métodos (p>0,05) cada uno. La 

reproducibilidad intraexaminador fue mayor con el método OMS comparación con 

el otro índice utilizado (p<0,05). Concluyendo que las recomendaciones para los 

intervalos de revisión basados en el riesgo para el tratamiento de caries en 

lesiones no cavitadas y cavitadas son seis meses para niños paquistaníes de 11 a 

12 años de riesgo bajo, riesgo moderado y riesgo alto.  

Qudeimat.M.; et al51 (2019) en Arabia realizaron la investigación titulada ¨ El 

impacto de ICDAS en las recomendaciones de tratamiento de caries oclusales 

para pacientes con alto riesgo de caries¨. Evaluaron un total de 270 dientes de 

ambos sexos. Se utilizó criterios ICDAS II. Como resultados de este estudio 

mostró un hallazgo histológico a nivel de lesión de caries en dentina (código 2-4), 

el punto de corte ICDAS D2 (códigos 0-2 como lesión cariosa de sonido/esmalte y 

los códigos 3–6 como lesión cariosa de dentina) demostraron la correlación más 

fuerte (p < 0.05). Concluyendo que el impacto de ICDAS en las recomendaciones 

de tratamiento de lesiones de caries de los examinadores varió entre los dentistas 

en este estudio. La toma de decisiones de tratamiento puede verse influenciada 

por el sistema de detección y clasificación de la lesión de caries utilizado. 

Aguirre. G., et al52 (2018) en El Salvador realizaron la investigación titulada 

“Prevalencia de caries dental y necesidad de tratamiento según ICDAS II y CPO 

en escuelas de El Salvador”. Evaluaron un total 420 escolares de 7 - 8 años de 

ambos sexos. Se utilizaron los criterios ICDAS II y CPO-D. Según los resultados 
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del sistema de ICDAS, en cada infante presentó un promedio de 9.52 dientes con 

lesión de caries y 6.24 según CPO. Las diferencias encontradas entre índices son 

significativas en las puntuaciones de los dientes primarios y dientes en 

permanentes (p<0.05). El diagnóstico según el índice ICDAS, resultó en 4,269 

necesidades de Tratamientos 4,475 necesidades de prevención. Concluyendo 

que el índice de ICDAS refleja una mayor afectación por la lesión de caries dental 

al considerar las fases pre-cavitacionales; por lo tanto, permite diferentes 

tratamientos preventivos y límites de daño, en su mayoría, no es posible indicar 

con CPO. 

No se han encontrado artículos científicos nacionales y regionales. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación y diseño de investigación: 

3.1.1. Tipo de investigación:  

La investigación que se ejecuta es de tipo básico, ya que, permitirá 

evaluar prevalencia de caries dental empleando ICDAS II en 

estudiantes de los centros educativos I.E. 14121 y el colegio I.E. 

14123.43 

El diseño de la investigación, es no experimental ya que la 

investigadora no manipuló ni intervino para cambiar las variables, sino 

sólo se observó.  

Además, esta investigación es transversal de acuerdo al desarrollo del 

fenómeno en estudios con un tiempo determinado, con la finalidad de 

examinar las variables su incidencia o su interacción. es descriptivo 

para comparar las variables, para tener en cuenta los detalles 

individuales de la población del objetivo de la investigación.43 

3.2. Variables y operacionalización 

Se utilizaron variables de tipo cualitativo siendo caries dental, sexo y edad 

que se ordenaron en una tabla de operacionalización de las variables. 

(Anexo 1) 

3.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de 

análisis 

La población es de un total de 1542 alumnos entre la I.E 14123 y de la I.E. 

14121 es de alumnos. 

3.3.1 Población: 

Se utilizaron variables de tipo cualitativo siendo caries dental, sexo y 

edad que se ordenaron en una tabla de operacionalización de variables 

(Anexo 1) 

Criterios de inclusión: Escolares de 6-12 años de los colegios I.E 

14123 e I.E. 14121, niños de ambos sexos, escolares que acepten y 

firmen el asentimiento informado, escolares receptivos al procedimiento, 

escolares con encías saludables, escolares que presentaron el 
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documento de consentimiento informado firmado por alguno de los 

padres o responsable. 

Criterios de Exclusión: Escolares sistémicamente comprometidos, o 

con alteraciones genéticas y/o que se encuentren consumiendo alguna 

medicación crónica que pueda alterar las condiciones de la cavidad oral, 

escolares no cooperadores, escolares que no se dejen evaluar. 

3.3.2 Muestra:  

Se utilizará una fórmula para calcular el tamaño de la muestra para 

comparar dos proporciones realizadas a calculadora de Excel con la 

finalidad de tener una mayor precisión del cálculo. Los datos 

reemplazados serán del artículo base (Delgado A, et al).15. La muestra 

estará conformada por 184 alumnos de 6-12 años de edad que acuden a 

los centros educativos colegios I.E 14123 e I.E. 14121 en el distrito de 

La Arena. 

3.3.3 Muestreo: 

El muestreo será probabilístico estratificado bietápico debido a que se 

seleccionará estudiantes de distintas aulas de manera proporcional 

utilizando el muestreo aleatorio simple, se tiene en cuenta lo siguiente: 

 

 

Dónde:  

n: estudiantes necesarios en cada colegio 

 ; Valor Z al 95 % correspondiente al riesgo deseado (1.96) 

: Valor Z al 90 % correspondiente a la potencia del riesgo esperado (1.282) 

p1: Valor de la proporción en el grupo 01 (,50) 

p2: Valor de la proporción en el grupo 02 (,30) 
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p: media de las dos proporciones 

 

=184 

3.3.4 Unidad de análisis:  

En estudiantes de 6-12 años de edad acuden al centro I.E. 14123 e I.E. 

14121 en el distrito de La Arena. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se utilizará la técnica de observación del índice ICDAS II, con el 

propósito de evaluar la prevalencia de la caries dental, se evaluará a los 

estudiantes de 6 a 12 años de edad de forma invasiva, utilizando el 

método de ICDAS II (Anexo 2). 

3.5. Procedimientos  

Para ejecutar el estudio se solicitó una carta de presentación enviada por la 

Escuela Profesional de Estomatología de la Universidad César Vallejo para 

obtener el permiso y desarrollar el proyecto de tesis, dicha carta se obtuvo 

a través de la resolución N° 171-2022 y N° 171-2022 De igual forma se 

pidió autorización a los directores Lic. Rufino Silupú Castillo y al Lic. 

Cristian Ipanaqué Mendives para poder comenzar la ejecución de 

recopilación de datos en el mes de abril del año 2023. Se consiguió la 

autorización de las I.E. 14123 E I.E.14121(Anexo 5). Para evaluar 

clínicamente se utilizó el odontograma y se evaluará con ayuda de una 

sonda periodontal OMS, espejo dental la investigadora evaluará las 

lesiones cariosas mediante los códigos según el método de ICDAS II, ya 

que se encuentran entrenados para dicha ejecución con un aproximado de 

10 minutos por cada niño. 

Se procedió a la selección de los niños aleatoriamente que fueron parte de 

la muestra a cada niño se le dio una breve charla sobre una buena higiene 

bucal y se da a conocer en qué consistía el estudio, el tiempo requerido 

para realizar la evaluación clínica cuando aceptaron participar en el estudio 
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que pondrán su huella digital en el asentimiento informado (ANEXO 6) y 

firma en el consentimiento informado (ANEXO 6). 

A los estudiantes participantes se les explico en qué consistió el estudio y 

la duración de dicha evaluación clínica que no fue mayor a 10 minutos por 

niño. Posteriormente los datos fueron recopilados en forma de tablas para 

los análisis estadísticos. 

3.6.  Método de análisis de datos 

Los datos fueron recopilados e ingresados en Microsoft Excel 2019 y 

analizados utilizando el programa (SPSS). Vs.26 para iOS MAC. Se 

realizará una descripción general de nuestras variables estadísticas se 

compila y se presenta en tablas de frecuencia. (Anexo 4) 

3.7. Aspectos éticos 

Para la ejecución de la presente investigación se cumplió con los principios 

estipulados en la declaración de Helsinki, como que el fin de la 

investigación en humanos debe perseguir el fin de mejorar intervenciones 

preventivas, también debe proteger la salud, la vida, dignidad e integridad, 

así como el derecho a la confidencialidad de la información personal de 

aquellos que participan en la investigación. También se cumplió con el 

principio ético de respetar a todos los participantes, se les brindó un trato 

equitativo sin exclusión alguna; la investigación se orientó a buscar el bien 

evitando riesgo y posibles daños. En relación con los principios de ética en 

investigación de la Universidad César Vallejo se enumeran los siguientes el 

artículo 3° denominado principios de ética en investigación que abarca los 

siguientes principios: autonomía porque los participantes son capaces de 

elegir participar y retirarse de la investigación cuando lo requieran. 

Competencia profesional y científica, debido a que los investigadores están 

preparados para poder ejecutar la investigación garantizando el rigor 

científico que conlleva ejecutarla. Integridad humana ya que el ser humano 

se sobrepone a los fines científicos, independientemente de sus 

condiciones. Justicia porque se brindó un trato equitativo sin exclusiones 

alguna. Libertad ya que esta investigación no persigue ningún interés 

político, religioso, económico, entre otros. La no maleficiencia porque se 

respetó la integridad física y psicológica de los participantes. De igual 
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manera, se cumplió con la probidad porque se actuó de manera honesta 

durante la investigación, al presentar datos y resultados fidedignos, 

evitando modificaciones sin autorización del comité de ética, ni 

incorporando autores que no han aportado a la investigación. Otro principio 

fue el respeto de la propiedad intelectual, porque la investigación evitó el 

plagio total o parcial de otras investigaciones. La responsabilidad debido a 

que los autores asumen las consecuencias tras el desarrollo y divulgación 

de la investigación. La transparencia porque esta investigación debe ser 

publicada para poder imitar la metodología y confirmar que los resultados 

sean válidos.  

También han cumplido con el artículo 4° en relación a la investigación con 

seres humanos porque los investigadores solicitaron el consentimiento 

informado, libre y de manera expresa de aquellas personas que deseaban 

participar de la investigación. Asimismo, han cumplido con el artículo 9° 

respecto a la política anti plagio porque los investigadores han citado 

correctamente las fuentes de consulta, según los exigido por la Universidad 

César Vallejo. 
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IV. RESULTADOS  

TABLA 1 La prevalencia de caries dental empleando ICDAS II en estudiantes 

entre 6 a 12 años de las I.E. del distrito La Arena – Piura 2023. 

 

Lesión Cariosa n % 

 Sano (0) 25 13,59  

Esmalte (1-3) 37 20,11 

Dentina (4-6) 67 36,41  

Esmalte y dentina  

(1-6)  

55 29,89  

Total 184 100,00  

n: estudiantes; %: Porcentaje 

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 1, se encontró que el 36,41% presentaron lesión de caries en la 

dentina, seguido del 29,89% que presentaron lesión en el esmalte y dentina, 

mientras el 20,11% presenta lesión en el esmalte, teniendo un 86.41% de 

prevalencia de caries. 
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TABLA 2. La prevalencia de caries en estudiantes de 6- 12 años de las 

instituciones educativas del Distrito La Arena según el sexo. 

Lesión Cariosa 

Sexo Prueba 

Masculino Femenino Total X2 

n % n % n % Valor P-valor 

 Sano (0) 14 7,61 11 5,98 25 13,59   

Esmalte (1-3) 13 7,07 24 13,04 37 20,11 4,625 ,207 

Dentina (4-6) 37 20,11 30 16,30 67 36,41   

Esmalte y 

dentina (1-6) 

25 13,59 30 16,30 55 29,89   

Total 89 48,37 95 51,63 184 100,00   

n: estudiantes; %: Porcentaje; x2: Chi cuadrado 

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 2. Se observó que en el sexo más afectado femenino con un 64.68%, 

mientras en el sexo masculino se encontró un 40.76% en ambas instituciones 

educativas esto quiere decir no existe diferencias estadísticas en los niños de 6 a 

12 años atendidos. 
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TABLA 3. La prevalencia de caries empleando el método ICDAS II en estudiantes 

de 6- 12 años de las instituciones educativas del Distrito La Arena según la edad. 

 

Lesión Cariosa 

Edad Prueba 

6 a 8 9 a 12 Total  

n % n % n % X2 p* 

 Sano (0) 7 3,80 18 9,78 25 13,59   

Esmalte (1-3) 2 1,09 35 19,02 37 20,11 12,589 ,005** 

Dentina (4-6) 17 9,24 50 27,17 67 36,41   

Esmalte y 

dentina (1-6)  

21 11,41 34 18,48 55 29,89   

Total 47 25,54 137 74,46 184 100,00   

n: estudiantes; %: porcentaje; p*: nivel de significancia; x2 : Chi cuadrado 

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 3; se observa que la una mayor prevalencia de caries dental fue de 

64.68% en el grupo de 9 a 12 años, a diferencia de los niños de 6 a 8 años con un 

21.74%. 
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TABLA 4. La prevalencia de caries empleando el método ICDAS II en estudiantes 

de 6- 12 años según las instituciones educativas del distrito La Arena. 

 

Lesión Cariosa 

Colegio 

14121 14123 Total 

       n %          n %          n % 

 Sano (0) 12 6,52 13 7,07 25 13,59 

Esmalte (1-3) 13 7,07 24 13,04 37 20,11 

Dentina (4-6) 34 18,48 33 17,93 67 36,41 

Esmalte y 

dentina (1-6) 

27 14,67 28 15,22 55 29,89 

Total 86 46,74 98 53,26 184 100,00 

n: estudiantes; %: Porcentaje 

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 4; se encontró que el 53,26% pertenecen al colegio N° 14123, 

mientras que el 46,74% pertenecen al colegio N° 14121. 
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V. DISCUSIÓN  

En la presente investigación se determinó la prevalencia de caries dental 

empleando ICDAS II en estudiantes de 6 a 12 años de las instituciones 

educativas: N° 14123 y N°14121 del Distrito La Arena – Piura, evaluando a 184 

estudiantes, se encontró que el 36,41% tienen lesión de caries en la dentina 

(código 4-6), seguido del 29,89% que presenta lesión en el esmalte y dentina 

(código 1-6), mientras el 20,11% presenta lesión en el esmalte (código 1-3). Esto 

coincide con el estudio de Galeti et al48 quienes encontraron una mayor 

prevalencia en la lesión de caries dental a nivel de la dentina en los códigos 5 y 6 

de ICDAS II. Asimismo, el estudio de Adiningrat et al47 quienes hallaron una alta 

severidad de lesión de caries en dentina en los códigos 5 y 6 de ICDAS II, y por 

último el estudio de García et al46 quienes encontraron una alta prevalencia de 

lesión de caries en dentina, en los códigos 5 y 6 de ICDAS II. Esto puede deberse 

a que hubo una alta severidad y prevalencia de caries dental en los estudiantes 

evaluados, asociado a factores demográficos, socioeconómicos y nivel de 

educación. 

Sin embargo, se encontraron resultados que difieren con lo hallado en la presente 

investigación, siendo el estudio de Aguirre et al52 quienes encontraron una mayor 

prevalencia de lesión de caries en dientes permanentes, en cambio en los dientes 

primarios tienen menor prevalencia de lesión de caries, por otro lado, en el 

estudio de Diamanti et al45 obtuvieron una alta prevalencia entre la lesión de 

caries de esmalte y dentina en ambas denticiones, Asimismo Vélez et al44 

reportaron una alta prevalencia de lesiones cariosas a nivel de esmalte y dentina. 

Esto puede deberse a componentes de pérdida y restauración invita a pensar en 

la necesidad de establecer medidas de higiene y educación a los padres o 

responsables de los niños, para que las estrategias de prevención. 

Según el sexo, la prevalencia de caries dental en los escolares usando el ICDAS 

II, el sexo femenino fue el más afectado por las lesiones de caries dental del 

45.65% en las Instituciones Educativas. Asimismo, los siguientes autores 

concuerdan con el presente estudio, siendo Vélez. et al44, García et al46 y 

Muhammad et al50 esto se debe a una alta prevalencia en ambos sexos, ya que el 

sexo no determina la prevalencia de lesión cariosa. Esto puede deberse a que 

hubo una mayor prevalencia de la lesión cariosa en ambos sexos. 
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Según la edad, la prevalencia de caries dental usando el método de ICDAS II, se 

encontró que los estudiantes que tuvieron lesión cariosa, corresponden a los de 9 

a 12 años con un 64,67 %, mientras que el 21,74% corresponde a los de 6 a 8 

años; esto quiere decir que los niños de 9 a 12 años tienen una alta prevalencia 

de lesión cariosa. Esto coincide con el estudio de Galeti et al48 tuvieron como 

resultado una alta prevalencia de lesión de caries, siendo más frecuente en los 

niños de 8 y 9 años. Asimismo, Vélez et al44 hallaron una alta prevalencia de 

caries dental, por otro lado, en el estudio de Diamanti et al45 quienes evaluaron a 

niños y adolescentes de las edades, teniendo una alta prevalencia de la lesión 

cariosa en niños hasta los 12 años. Por último, Muhammad et al50 obtuvieron una 

alta prevalencia de caries a nivel de la dentina.  Esto puede deberse por falta de 

conocimiento sobre hábitos de higiene oral tanto en los niños, padres y maestros, 

y el limitado acceso a los servicios de salud combinado con los costos de los 

procedimientos dentales. 

Según las instituciones educativas públicas N° 14121 y N° 14123 del distrito La 

Arena, ambas presentan una elevada prevalencia de caries dental, lo cual 

coincide con el estudio de Muhammad et al50 quien encontró que en las escuelas 

públicas hay una alta prevalencia de lesión de caries dental, esto puede deberse 

a que en las escuelas públicas no realizan charlas, métodos preventivos del 

cuidado de la salud bucal. 

En el desarrollo del estudio, se presentaron las siguientes limitaciones que no 

fueron impedimento para desarrollar la investigación, sin embargo, es necesario 

mencionarlas. Entre la principal se encontró la limitación teórica ya que todos los 

antecedentes son internacionales y no se hallaron estudios realizados a nivel 

nacional y local; lo cual no permite tener una información actualizada sobre 

lesiones cariosas siendo un factor de riesgo en escolares de 6 a 12 años. Por otro 

lado, se encontró la limitación práctica la cual abarca el tiempo empleado para 

examinar a los escolares. 
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VI.  CONCLUSIONES  

• Existe una alta prevalencia de caries dental con el 86.41% de los 

estudiantes que asistieron a las dos Instituciones Educativas evaluados 

según los criterios ICDAS II.  

• No se encontró una asociación entre la prevalencia de caries dental y el 

sexo en los niños evaluados de las I.E. del distrito de La Arena. 

• Los estudiantes de 9 a 12 años presentan una alta prevalencia de caries 

dental con el 64.67% de las dos Instituciones Educativas. 
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VII. RECOMENDACIONES  

1. Realizar charlas y talleres de prevención sobre la caries dental, dirigido a los 

estudiantes, padres y maestros en las instituciones educativas N°14123 y 

N°14121 del nivel primario en el distrito de La Arena. 

2. Generar estrategias interinstitucionales, en coordinación con el establecimiento 

de salud La Arena y las instituciones educativas para que se programen 

campañas de curación de dientes, fluorización y de evaluación periódica, en las 

I.E N°14123 e I.E N° 14121 del distrito de La Arena nivel primario. 

3. Se puede utilizar el presente estudio como un antecedente local para estudios 

adicionales que se puedan ser relevantes o para confirmar los datos estadísticos 

actuales, sobre el índice de caries dental según el método de ICDAS II y las 

necesidades de tratamiento. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL INDICADORES 

ESCALA 
DE MEDICIÓN 

Caries Dental 

La caries dental 
es el daño que le 
puede ocurrir a 

un diente 
cuando las 

bacterias que 
causan caries 

que se 
encuentran en la 
boca producen 

ácidos que 
atacan la 

superficie del 
diente o 

esmalte41. 

ICDAS II es un 
sistema 
internacional de 
detección y 
diagnóstico de 
caries, 
consensuado en 
Baltimore, 
Maryland. USA en 
el año 2005, para 
la práctica clínica, 
la investigación y 
el desarrollo de 
programas de 
salud pública. 

0. Sano 

1. Mancha 

blanca / 

marrón en 

esmalte 

seco 

2.  Mancha 

blanca / 

marrón en 

esmalte 

húmedo 

3. Microcavid

ad en 

esmalte 

seco < 

0.5mm sin 

dentina 

visible 

4. Sombra 

oscura de 

dentina 

vista a 

través del 

esmalte 

húmedo 

con o sin 

microcavid

ad 

5. Exposición 
de dentina 
en cavidad 
> 0,5mm 
hasta la 

Ordinal 



 

 

mitad de la 
superficie 
dental en 
seco 

6. Exposición 
de dentina 
en cavidad 
mayor a la 
mitad de la 
superficie 
dental 

Sexo 

Características 

biológicas y 

fisiológicas que 

definen a hombres 

y mujeres, mientras 

que el "género" se 

refiere a los roles, 

conductas, 

actividades y 

atributos 

construidos 

socialmente que 

una cultura 

determinada 

considera 

apropiados para 

hombres y 

mujeres41. 

Niños en la edad 
escolar de ambos 
sexos de 6 a 12 

años. 

Femenino 
Masculino 

Nominal 

Edad 

Es el tiempo que 

ha vivido una 

persona u otro ser 

vivo contando 

desde su 

nacimiento41. 

El dato se 
obtendrá del 

instrumento de 
recolección de 

datos 

6-12 años Razon 



 

 

 

ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 3 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

 

 

Dónde:  

n: estudiantes necesarios en cada colegio 

 ; Valor Z al 95 % correspondiente al riesgo deseado (1.96) 

: Valor Z al 90 % correspondiente a la potencia del riesgo esperado (1.282) 

p1: Valor de la proporción en el grupo 01 (,50) 

p2: Valor de la proporción en el grupo 02 (,30) 

p: media de las dos proporciones 

 

=184 

La cual se distribuirá de la siguiente manera proporcional: 

Grado 
 

Sección Población Muestra  Grado 
 

Sección Población Muestra 

1 

a 23 6,00  

4 

a 23 6,00 

b 23 6,00  b 23 6,00 

c 23 6,00  c 23 6,00 

d 23 6,00  d 23 6,00 

e 23 6,00  e 23 6,00 



 

 

2 

a 23 6,00  

5 

a 23 6,00 

b 23 6,00  b 23 6,00 

c 23 6,00  c 23 6,00 

d 23 6,00  d 23 6,00 

e 23 6,00  e 23 6,00 

3 

a 23 6,00  

6 

a 23 6,00 

b 23 6,00  b 23 6,00 

c 23 6,00  c 23 6,00 

d 23 6,00  d 23 6,00 

e 23 6,00  e 23 6,00 
 

    Total 690 184 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 4 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO CON EL SPSS 

INDICE DE KAPPA DE COHEN 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 5 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 6 

CONSENTIMIENTO Y ASENTAMIENTO INFORMADO 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 7  

FIGURAS Y FOTOS 
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