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RESUMEN 

El objetivo de la presente investigación fue determinar la Asociación entre la 

Calidad de Vida Relacionada a la Salud Bucal y Caries Dental de Preescolares de 

dos Instituciones Educativas, Piura-2023. Investigación de tipo básica, no 

experimental y de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 247 niños, a 

los mismos que se les realizó un examen oral, y sus padres, quienes respondieron 

al cuestionario ECOHIS, el cual consta de 13 preguntas. Los resultados revelaron 

que al asociar CVRSB y CD existe una asociación inversa, del mismo modo, al 

agregar la co-variable “sexo” se encontró diferencia estadisticamente significativa. 

Sin embargo, respecto a la co-variable “edad”, en los niños de 3 años no existe 

diferencia estadisticamente significativa, empero, en los niños de 4 y 5 años de 

edad, sí hubo diferencia estadisticamente significativa. Además se encontró una 

“correlación positiva” al asociar las variables CD, CVRSB, sexo y edad. Se concluye 

que, la Caries Dental está asociada inversamente a la CVRSB de preescolares de 

dos Instituciones Educativas, Piura-2023. 

Palabras clave: Preescolares, Calidad de Vida, Caries Dental. 
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ABSTRACT 

The objective of this research was to determine the Association between Quality of 

Life Related to Oral Health and Dental Caries of Preschoolers from two Educational 

Institutions, Piura-2023. Basic, non-experimental and cross-sectional research. The 

sample consisted of 247 children, who underwent an oral exam, and their parents, 

who responded to the ECOHIS questionnaire, which consists of 13 questions. The 

results revealed that when associating SBQL and CD there is an inverse 

association; in the same way, when adding the co-variable “sex” a statistically 

significant difference was found. However, regarding the co-variable “age”, in 3-

year-old children there is no statistically significant difference, however, in 4- and 5-

year-old children, there was a statistically significant difference. Furthermore, a 

“positive correlation” was found when associating the variables CD, SBQL, sex and 

age. It is concluded that Dental Caries is inversely associated with the SBQOL of 

preschoolers from two Educational Institutions, Piura-2023. 

Keywords: Preschoolers, Quality of Life, Dental Caries. 
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I. INTRODUCCIÓN

La caries dental (CD)  representa a una de las afecciones más comunes en 

infantes1, se considera como una enfermedad activa, multifactorial (conductual, 

psicosocial, biológico y ambiental), no transmisible, modificada por la nutrición 

diaria e interacción de biopelículas. Esta afección desencadena la pérdida de 

minerales en los tejidos dentarios.2

Mientras transcurre la primera infancia, la incidencia de CD aumenta, 

especialmente, cuando esta no es tratada de la forma más adecuada. Los niños 

que padecen CD y no acceden a un tratamiento, se vuelven más susceptibles a la 

aparición de infecciones agudas y crónicas, acompañadas de signos y síntomas, 

como dolor, malestar psicológico, problemas con el sueño, cambios de conducta, 

desencadenando una serie dificultades para comer y beber, favoreciendo la pérdida 

de apetito y peso. Por esta razón, dicha enfermedad indica una importante 

problemática de salud pública, tanto en naciones primer mundistas, como en 

naciones de menor desarrollo.3, 4

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la tasa promedio de la caries 

en dientes primarios es del 43% en todo el mundo; y 134 de los 194 Países 

Miembros de la OMS presentan un porcentaje superior al 40%. La cifra estimada 

de casos, a nivel mundial, es de 514 millones (2019). Si bien, más de las ¾ partes 

de los casos de menores que involucran caries en los dientes deciduos, se 

presentan con mayor relevancia en países con ingresos medios, disminuyen según 

aumenta el ingreso de cada país. Los factores de riesgo más importante que 

presenta esta problemática están relacionados con el consumo de azúcares en 

alimentos, como bebidas, acompañado de una higiene bucodental inapropiada, 

especialmente, por la escasa formación sanitaria a nivel de la familia, y el uso 

insuficiente de dentífricos con flúor u otras medidas de fluoración.5

Si bien es cierto, en la última década, se ha presentado una mejora notable a nivel 

mundial, gracias a la ejecución de programas y sistemas de prevención, sin 

embargo, el consumo de bebidas carbonatadas y los malos hábitos alimenticios 

han llevado a que exista una estrecha asociación entre caries, y la calidad de vida 

de los infantes y sus familias.6
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La calidad de vida (CV) engloba uno de los puntos con más importancia dentro del 

sector de salud pública, puesto que esta herramienta permite conocer qué y cómo 

repercuten las enfermedades según la cultura, población, el ciclo de vida propio, 

entre otros. Primeramente, la CV se relacionó con la salud general, mientras que el 

ámbito de salud bucal de las personas, permaneció por un largo periodo sin gran 

relevancia, esto debido a que no existían las suficientes herramientas idóneas para 

que pudieran ser aplicadas en las diferentes edades, no obstante, en la actualidad, 

ha cobrado mayor importancia, gracias a su crecimiento y expansión dentro del 

campo de la odontología, dando lugar una nueva terminología, Calidad de Vida 

Relacionada a la Salud Bucal (CVRSB), por lo cual, en los últimos tiempos, ya se 

han implementado diversos instrumentos ya validados, en distintas lenguas que 

permiten identificar y evaluar la CVRSB.7, 8

La CVRSB, hace referencia a un concepto de la psicología humana, describiendo 

la autopercepción de las condiciones bucodentales y su influencia sobre las 

actividades diarias. Este impacto puede afectar en el ámbito funcional, social y 

psicológico del ser humano.9

Como bien se sabe, las patologías orales suelen repercutir negativamente en la 

nutrición, el desarrollo y salud de los infantes, alterando la CV del niño y del entorno 

familiar. Para medir el impacto de la CD en la CV de infantes de 3 a 5 años, se 

emplea un instrumento en forma de cuestionario, el cual consta de 13 interrogantes, 

y debe ser aplicado a los padres y/o apoderados responsables de los infantes, este 

cuestionario se denomina Escala de Impacto de Salud Oral de la Primera Infancia-

ECOHIS, y fue desarrollado en el 2007, en EE.UU, por investigadores de “The 

University of North Carolina”, bajo supervisión de Bhavna Pahel. Este cuestionario 

ya se encuentra validado y tiene adaptaciones transculturales en diferentes 

idiomas, incluyendo el idioma español.10

La presente investigación surge con la finalidad de responder a una evidente 

problemática: ¿Cuál es la asociación entre Caries Dental y Calidad de vida 

relacionada a la Salud Bucal de Preescolares de dos Instituciones Educativas de 

Piura-2023? 
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La investigación se justifica teóricamente mediante una rigurosa búsqueda de 

temas e ideas justificadas en el estudio, dado que los estudios previos en la Región 

Piura han sido poco frecuentes; la información y datos extraídos permitirán 

complementar la información sobre la asociación de la CVRSB y la CD en dicha 

región, asimismo, se espera que los padres de los preescolares de las I.E conozcan 

sobre el tema, evitando así la prevalencia de enfermedades bucodentales. 

El aporte teórico se basa en que, el presente estudio tiene la intención de ser 

publicado, para que posterior a ello sirva como referente y/o antecedente a futuras 

investigaciones sobre la asociación entre CVRSB y CD en preescolares de 3 a 5 

años de edad, en diferentes universidades, pre-grados y post-grados, tanto a nivel 

internacional, como nacional.  Además, la data obtenida, permitirá conocer la 

dimensión del problema, analizando la asociación entre CD y CVRSB de 

Preescolares de dos Instituciones Educativas, Piura-2023 a través del ECOHIS, 

este cuestionario ayudó a medir el impacto de la salud bucal en la CV de niños en 

edad preescolar, de 3 a 5 años y de sus familias, acompañado del Índice ceod, el 

cual es un ajuste del índice CPOD a la dentición decidida, estos instrumentos 

aportaran datos propios; y del odontograma, el cual es un diagrama esquematizado 

de los dientes en donde se registran todas aquellas alteraciones e intervenciones 

dentales que pueden ser percibidas visualmente.  

El aporte social, se fundamenta en que, permitirá que los padres de los 

preescolares puedan tomar medidas preventivas. Este estudio brindó la 

información necesaria a los padres de los niños, odontólogos, odontopediatras y 

comunidad, permitiendo formular planes de mejora diaria, fomentando las aptitudes 

de los padres de familia, incentivando la práctica de prevención asociada a la 

presencia de CD, lo cual permitirá ser base para futuras investigaciones mejorando 

así la CVRSB en la población de estudio. 

Actualmente, el presente estudio ya cuenta con los respectivos permisos para 

poder ser desarrollado dentro de los colegios elegidos, de igual manera, con el 

suficiente acceso a información tanto en internet, revistas, libros, etc, y con los 

recursos monetarios necesarios para poder ser llevado a cabo. La ejecución del 

proyecto no causó daño alguno a ningún individuo, comunidad o contexto, al 
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contrario, tiene la finalidad de dar a conocer la asociación que se evidencia con la 

CVRSB y CD de preescolares de dos Instituciones Educativas, y así llegar a una 

conclusión. 

Los objetivos planteados en esta investigación responden en primer lugar a: 

Determinar la Asociación entre la Calidad de Vida Relacionada a la Salud Bucal y 

Caries Dental de Preescolares de dos Instituciones Educativas, Piura-2023, siendo 

este una propuesta general, la cual se logró gracias a los objetivos específicos que 

se exponen: Determinar la Calidad de Vida Relacionada a la Salud Bucal, de sus 

dimensiones y Caries Dental según sexo de escolares de dos Instituciones 

Educativas Piura-2023 y Determinar la Calidad de Vida Relacionada a la Salud 

Bucal de sus dimensiones y Caries Dental según edad de escolares de dos 

Instituciones Educativas Piura-2023. 

La investigación presente planteó la siguiente hipótesis: La Caries Dental está 

asociada inversamente a la CVRSB de preescolares de dos Instituciones 

Educativas, Piura-2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Maraví, et.  Al.11 (2021), en Perú, realizaron una evaluación del impacto de la salud 

oral en la CV de acuerdo con CAT y Ntx en preescolares de nacionalidad peruana. 

Este estaba referido a una investigación descriptivo-transversal, en el que 

participaron 360 niños, cuyas edades iban entre 3-5 años, y pertenecían a una I. E 

estatal en Lima. La información fue recopilada mediante un cuestionario y examen 

clínico. Revelaron que al comparar según las subescalas síntomatología oral, 

limitación funcional, aspectos psicológicos y autoimagen/interacción social en la 

dimensión de impacto en el niño y en las subescalas angustia de los padres y 

función familia en la dimensión impacto en la familia, en niños con y sin caries se 

observa que sí existe diferencia estadisticamente significativa (<0.05) Respecto al 

sexo y la edad, los resultados evidenciaron que los niños de 3 años, en la 

subdimensión “Síntomas orales” presentan una media de 0,56 con una SD de 0,80, 

en la subdimensión “Limitación funcionales” una media de 1,37 con una SD de 1,90, 

en la subdimensión “Aspectos psicológicos” una media de 0,50 con una SD de 0,99, 

en la sudimensión “Auto imagen/interacción social” una media de 0,18 con una SD 

de 0,50 y en las subdimensiones de impacto familiar como “Angustia de los padres” 

una media de 2,82 con una SD de 2,11, y “Función familia” una media de 1,47 con 

una SD de 1,76, obteniendo así una media total de 6,89 y una SD de 5,89, así 

mismo los niños de 4 años en la subdimensión “Síntomas orales” presentan una 

media de 0,56 con una SD de 0,82, en la subdimensión “Limitación funcionales” 

una media de 1,44 con una SD de 2,24, en la subdimensión “Aspectos psicológicos” 

una media de 0,50 con una SD de 1,05, en la subdimensión “Auto 

imagen/interacción social” una media de 0,41 con una SD de 0,10 y en las 

subdimensiones de impacto familiar como “Angustia de los padres” una media de 

2,59 con una SD de 2,40, y “Función familia” una media de 1,48 con una SD de 

1,70, obteniendo así una media total de 6,99 y una SD de 7,47, y los niños de 5 

años en la subdimensión “Síntomas orales” presentan una media de 0,67 con una 

SD de 0,89, en la subdimensión “Limitación funcionales” una media de 1,79 con 

una SD de 2,39, en la subdimensión “Aspectos psicológicos” una media de 0,80 

con una SD de 1,42, en la subdimensión “Auto imagen/interacción social” una 

media de 0,40 con una SD de 1,01 y en las subdimensiones de impacto familiar 

como “Angustia de los padres” una media de 2,89 con una SD de 2,41, y “Función 
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familia” una media de 1,44 con una SD de 1, 62, obteniendo así una media total de 

7,99 y una SD de 7,77. Por otro lado el género masculino, en la subdimensión 

“Síntomas orales” presenta una media de 0,54 con una SD de 0,81, en la 

subdimensión “Limitación funcionales” una media de 1,43 con una SD de 2,00, en 

la subdimensión “Aspectos psicológicos” una media de 0,55 con una SD de 1,04, 

en la subdimensión “Auto imagen/interacción social” una media de 0,35 con una SD 

de 0,96 y en las subdimensiones de impacto familiar como “Angustia de los padres” 

una media de 2,76 con una SD de 2,29, y “Función familia” una media de 1,47 con 

una SD de 1,62, obteniendo así una media total de 7,11 y una SD de 6,75. Y el 

género femenino,  en la subdimensión “Síntomas orales” presenta una media de 

0,66 con una SD de 0,87, en la subdimensión “Limitación funcionales” una media 

de 1,66 con una SD de 2,39, en la subdimensión “Aspectos psicológicos” una media 

de 0,67 con una SD de 1,33, en la subdimensión “Auto imagen/interacción social” 

una media de 0,31 con una SD de 0,88 y en las subdimensiones de impacto familiar 

como “Angustia de los padres” una media de 2,79 con una SD de 2,34, y “Función 

familia” una media de 1,46 con una SD de 1,75, obteniendo así una media total de 

7,55 y una SD de 7,52, demostrando así que en la edad como en el sexo en ninguna 

subdimensión se presenta diferencia significativa (<0,05), lo cual quiere decir las 

variables sexo y edad no influyen en la CVRSB de los niños. Los autores 

concluyeron, la CAT y la NTx impactan negativamente en la CV de los preescolares. 

Fabregat, et. al12. (2021), en Brazil, realizaron este estudio con la finalidad de 

evaluar la incidencia y gravedad de la CD de niños en edad preescolar, su impacto 

en la CV y su como se relaciona con la atención oral primaria. Esta investigación 

empleó una metodología transversal, y participaron 515 díadas. Los datos fueron 

recopilados mediante el examen bucal y un cuestionario. Los resultados obtenidos 

demostraron que al asociar la CD y la CVRSB sí existe diferencia estadísticamente 

significativa (<0,05), lo cual quiere decir que la caries sí impacta en la CV, al igual 

que al asociar CD, CVRSB y edad, existe diferencia estadística (<0,05). De la 

misma forma, la prevalencia de la CD en los preescolares (ceod = 0,82 ± 1,98) 

impactan en su calidad de vida (p < 0,05). La CV se asoció con la severidad de las 

lesiones (p < 0,05), la edad (p < 0,05). El impacto en la CV de los participantes se 

vió en un aumento de 3,36 en la razón de prevalencia de la severidad de las 
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lesiones. Se concluyó que, la severidad de la CD está relacionada con un impacto 

mayor en la calidad de vida de los preescolares y con el paso del tiempo. 

Munayco, et. al13 (2020), en Perú, evaluaron la percepción parental sobre la CVRSB 

en niños con CIT-S de un instituto de salud en Perú. Este estudio fue observacional, 

analítico y transversal, en el cual participaron 200 menores de 3-5 años sin caries 

y con CIT-S. Los datos fueron recopilados mediante un cuestionario y evaluación 

clínica. Se obtuvo que la media y la SD de la CVRSB es 10.72 ± 5.58 para los niños 

sin CD y 19.6 ± 8.56 para niños con CIT-S, además demostraron que la CVRSB en 

sus subdimensiones síntoma infantil, función infantil, psicología infantil, 

autoimagen/interacción social y función familiar presentan diferencia significativa 

(<0.05) al comparar los niños con CIT-S y sin CD. Para concluir que, la percepción 

parental sobre la CVRSB se vió afectada negativamente por la CIT-S de los infantes 

de un instituto de salud peruano.  

Pesaressi, et. al14(2020), en Perú, investigaron la conexión entre CD y la OHRQoL 

en menores de 3 años. Este estudio fue parte de un ensayo de intervención 

longitudinal, y participaron 308 niños. Los datos fueron obtenidos mediante 

revisiones clínicas y un cuestionario. Los resultados demostraron que al asociar la 

CD con las dimensiones de la CVRSB, en el Impacto en el Niño se obtiene una 

media de 1,78 ± 0,74, en sus subdimensiones “Síntomas del niño” una media de 

1,97 ± 0,90, “Funciones del niño” una media de 1,66 ± 0,74, “Psicología del niño” 

una media de 2,02 ± 1,48, “Interacciones sociales del niño” una media de 1,71 ± 

1,28, en el Impacto en la Familia se obtiene una media de 1,74 ± 0.76, en sus 

subdimensiones “Angustia de los padres” una media de 1,94 ± 0.93 y “Funciones 

familiares” una media de 1,54 ± 0,73. Así mismo, se mostró que tanto para el 

Impacto en el Niño, como en el Impacto Familiar sí existe diferencia significativa 

<0,05 al comparar el grupo con caries y sin caries, en las subdimensiones de 

“Funciones infantiles”, “Interacciones sociales infantiles”, “Angustia de los padres” 

y “ Funciones familiares”. Concluyendo lo siguiente, la presencia de caries con o 

sin afectación pulpar impactó de forma negativa en la OHRQoL de los infantes de 

3 años. 

Duangporn, et. al15(2020), en China, investigaron la asociación entre CVRSB y 

experiencia de caries de menores en edad preescolar de Hong Kong. Fue un 
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estudio que empleó una metodología de tipo transversal, en el que participaron 434 

niños. Los datos fueron recopilados mediante un exámen dental y un cuestionario. 

Los resultados dieron a conocer que al asociar la CD, con la CVRSB y el sexo, ya 

sea masculino o femenino, si hay diferencia estadistica, lo que quiere decir que el 

sexo sí influye al asociar CD y CV. Del mismo modo, al asociar CD, CVRSB y edad, 

no se presenció una diferencia estadísticamente significativa, lo cual se interpreta 

como que la edad no influye en dicha asociación. Los investigadores llegaron a la 

conclusión de que la experiencia de caries se relaciona con una baja CVRSB en 

los preescolares de Hong Kong.  

Subramaniam, et. al16(2020), en el Reino Unido, evaluaron la CVRSB de infantes 

en edad preescolar en áreas urbanas y rurales de Bangalore y la correlacionaron 

con su estado de CD. Este estudio estaba referido a un tipo de investigación 

transversal, en el que participaron 1545 niños, cuyas edades comprendian entre 3-

5 años. Los datos se recopilaron mediante una encuesta y un examen oral. Los 

resultados obtenidos mostraron al asociar la CVRSB y CD sí existe diferencia 

estadísticamente significativa entre los niños que presentan caries y los que no 

presentan caries (0,01), del mismo modo al asociar CVRSB, CD y edad se observa 

diferencia estadísticamente significativa sólo en los infantes de 5 años (0,04). 

Llegando a la conclusión, se halló que la CVRSB de los preescolares que habitan 

en las áreas urbanas de Bangalore es mejor que en las áreas rurales.  

Morales, et.al17(2019), en Perú, determinaron la existencia de CD y sus 

consecuencias clínicas en relación al impacto en la CV de preescolares de una I.E. 

Este estudio fue de tipo transversal y observacional, en el que participaron 95 niños, 

cuyas edades fueron de 3 a 5 años. Los datos se recopilaron mediante exploración 

oral clínica y una encuesta dirigida a los PP.FF. Los resultados demostraron que la 

CVRSB según el Impacto en el Niño, en la subescala “Síntomas orales” tuvo una 

media de 2,77 ± 8,60, en la subescala “Limitaciones funcionales” tuvo una media 

de 7,34 ± 3,96, en la subescala “Alteraciones psicológicas” tuvo una media de 3,42 

± 1,86, y la subescala “Autoimagen/interacción social” tuvo una media de 3,39 ± 

2,08, obteniendo una media total de 16,89 ± 8,60 en la escala Impacto en el Niño, 

así mismo, según el Impacto en la familia, en la subescala “Angustia de los padres” 

tuvo una media de 3,58 ± 2,14 y en la subescala “Función familiar” tuvo una media 
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de 2,92 ± 2,15, obteniendo una media total de 6,49 ± 4,03 en la escala Impacto en 

la Familia. La puntuación total del ECOHIS arrojó una media de 23,41 ± 11,82. Del 

mismo modo, al asociar la CVRSB y presencia de CD, se obtiene un valor de 

<0,001, lo cual indica que sí existe asociación, de grado moderado según 

Spearman. Por otro lado, al asociar la CVRSB con la CD, tanto en el sexo masculino 

como femenino se observa que si hay diferencia estadística (<0,001), lo cual quiere 

decir que el sexo sí influye; también al asociar CVRSB con CD y edad, tanto en las 

edades de 3, 4 y 5 años, se observa que sí influye la edad en la CV (<0,001). 

Concluyendo así que la CD y sus consecuencias clínicas están asociadas a un 

negativo impacto en la CVRSB de los preescolares, interrumpiendo en su vida 

diaria.  

Rocha, et. al18(2019), en Perú, tuvieron como objetivo establecer el vínculo entre el 

índice ceo-d y la CVRSB de preescolares de una I.E. Dicha investigación fue de 

tipo observacional y de corte transversal, en el que se evaluaron 118 menores de 

las edades de 3 a 5 años. Por medio de una evaluación clínica y el uso de la 

encuesta, se llevó a cabo la recolección de datos. Se evidenció que la CVRSB 

según el Impacto en el Niño, en la subescala “Síntomas orales” tuvo una media de 

2,46, con una SD de 1,45, en la subescala “Limitaciones funcionales” tuvo una 

media de tuvo una media de 6,49, con una SD de 4,38, en la subescala 

“Alteraciones psicológicas” tuvo una media de tuvo una media de 2,67, con una SD 

de 2,24, y la subescala “Autoimagen/interacción social” tuvo una media de tuvo una 

media de 2,81, con una SD de 2,42, obteniendo una media total de 14,40, con una 

SD de 9,92 en la escala Impacto en el Niño, así mismo, según el Impacto en la 

familia, en la subescala “Angustia de los padres” tuvo una media de tuvo una media 

de 3,72, con una SD de 2,36 y en la subescala “Función familiar” tuvo una media 

de tuvo una media de 3,58, con una SD de 2,36, obteniendo una media total 7,31, 

con una SD de 4,62 en la escala Impacto en la Familia. La puntuación total del 

ECOHIS arrojó una media de 21,72, con una SD de 14,15. Además la asociación 

entre CVRSB e Índice ceo-d, si muestra diferencia estadísticamente significativa 

(0,000), lo que se interpreta como que sí existe impacto de la CD sobre la CVRSB. 

Por otro lado, al asociar la CVRSB con la CD, tanto en el sexo masculino como 

femenino se observa que si hay diferencia estadística (0,000), lo cual quiere decir 

que el sexo sí influye; también al asociar CVRSB con CD y edad, tanto en las 
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edades de 3, 4 y 5 años, se evidencia que sí influye la edad en la CV (0,000). 

Llegando a la conclusión de que la CD produce un negativo impacto en la CV y 

afecta diversas actividades del infante, del mismo modo que repercute en su familia 

y entorno. A mayor severidad y número de la CD, mayor será el impacto en la CV, 

se agrava con la edad y existe más predisposición en las niñas. 

Amrita, et. al19(2019), en India, evaluaron el impacto de ECC en la CVRSB entre 

infantes de 4 a 6 años que asisten a escuelas en Delhi. Fue un estudio transversal 

epidemiológico. La data fue recopilada mediante un cuestionario y el examen 

clínico. Los resultados obtenidos demostraron que al asociar la CD con el ECOHIS 

total sí existe asociación estadísticamente significativa puesto que el valor de p es 

<0,0001. Llegando a la conclusión de, las enfermedades dentales y su tratamiento 

pueden tener una influencia negativa en la CV de los infantes y sus familias. 

La salud bucal es un indicador clave en el ámbito relacionado a la salud general, 

dado que las patologías que afectan la cavidad oral son altamente frecuentes, 

inclusive en los infantes, pese a la indiscutible mejora que ha existido en las últimas 

décadas. 20 Si bien, en la infancia los niños se encuentran al cuidado de sus padres 

y/o apoderados, los problemas dentales persisten, desencadenando 

consecuencias graves, entre ellas la aparición de patologías bucodentales, como 

son la Caries Dental.21

Etiológicamente, la CD se considera como una enfermedad dinámica, no 

contagiosa, procedente de diversos factores, que está mediada por biopelículas y 

es modulada por el régimen alimenticio. El huésped, la microflora y el sustrato, son 

los tres factores principales que condicionan la pérdida de minerales de los tejidos 

duros del diente. 22  Entre las causas deben estar asociados factores biológicos, 

culturales, socioeconómicos, conductuales, psicosociales y ambientales, puesto 

que juegan un importante rol en la progresión y desarrollo de esta enfermedad. 

Como consecuencia de este proceso se desarrolla una lesión de caries.23 

La lesión cariosa se caracteriza por su  rápida progresión, la cual da comienzo en 

la superficie del esmalte dentario, ocasionando una descomposición dental grave, 

producto de la acción del biofilm bacteriano cariogénico, con presencia de la 

bacteria Streptococcus Mutans.24 Los carbohidratos fermentables presentes en la 

dieta son metabolizados por las bacterias, lo que provoca un desbalance en la 
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homeostasis bacteriana al disminuir el pH por medio de la fabricación de ácidos y 

la consecuente desmineralización de los tejidos dentales.25  El diagnóstico de caries 

se basa en un examen clínico en el que se detectan y evalúan los signos de caries 

y la magnitud de la severidad, que puede ser reconocido como mancha blanca, o 

la propia cavitación y destrucción de tejidos duros del diente. Clínicamente se 

puede observar lesiones de caries activa y lesiones de caries detenida/inactiva. Al 

referirse a las lesiones de caries activa, a nivel de esmalte aparecen con un cambio 

de color a blanquesino o amarillento y pérdida de brillo, esta suele aparecer 

comunmente en fosas y fisuras, margen gingival y puntos de contacto de la 

superficie proximal que normalmente está cubierta de placa; a nivel de dentina se 

puede observar una lesión de color marrón que al sondaje se siente suave y frágil 

en la superficie de la cavidad. Con respecto a las lesiones de caries inactivas, a 

nivel de esmalte se aprecian lesiones blanquecinas o parduzcas, de superficie lisa 

y dura al sondear, sin presencia de placa en la superficie dental; y a nivel de dentina, 

aparece el típico color marrón oscuro, que al sondaje la superficie de la cavidad se 

siente dura y de textura coriácea.26  

Posterior a ello, se integra a la información disponible, radiografías, para determinar 

la extensión de la enfermedad. Radiográficamente, la CD es esencialmente un 

proceso de desmineralización que conduce a cambios de densidad dentro del 

esmalte o la dentina y, por lo tanto, radiográficamente, la CD aparece como 

radiotransparencia que conduce a la pérdida de la homogeneidad normal del 

esmalte, a medida que la lesión se extiende más hacia la unión amelodentinaria 

(UDD), la línea DED pierde su continuidad en la región.27  

Es preciso aclarar la diferencia entre el diagnóstico de caries y la identificación de 

lesiones. El diagnóstico hace referencia a la interpretación de la sumatoria de los 

datos disponibles por el profesional en odontología, y por otro lado, la identificación 

de la lesión se refiere a la aplicación de un método objetivo para precisar si la lesión 

está presente o no.28  

La presencia de esta patología necesita ser medida y evaluada, más aún cuando 

se presenta en mayor cantidad, para ello han sido creados y validados múltiples 

índices y/o formatos donde se plasman y registran las lesiones cariosas, entre ellos, 

el índice ceo-d y el odontograma. El índice de ceo-d propone una nueva 
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simbología para la población infantil como complemento del índice CPOD de 

población adulta. Este índice se adapta a la dentición decidua y valora los dientes 

deciduos cariados, obturados e indicados para extracción, esta modificación con la 

finalidad de evitar que exista la posibilidad de error al confundir el período de 

exfoliación con dientes extraídos, ocasionando que sea complicado determinar si 

la ausencia de la pieza es o no consecuencia de CD. Los resultados de este índice 

son el promedio de dientes primarios afectados, resultantes de la suma de las 

piezas dentarias deciduas cariadas, con indicación de extracción por caries y 

obturados, presentes en boca sobre el total de los individuos examinados: 

dividiéndolos en intervalos: muy bajo (0,0 - 1,1), bajo (1.2 - 2.6), moderado (2.7 - 

4.4), alto (4.5 - 6.5) y muy alto (6.6 a más). La simplicidad y versatilidad de este 

índice lo hace esencialmente práctico, siendo el más usado a nivel mundial para la 

medición de caries.29,30 El odontograma es una herramienta muy utilizada por los 

cirujanos dentistas; este una representación gráfica de los dientes, en el que se 

registran todas las observaciones encontradas en las caras de los dientes, ya sean 

intervenciones ejecutadas en las piezas dentarias, como también alteraciones o 

enfermedades bucales, entre ellas la CD. Para consignar la CD dentro del 

odontograma, se realiza un exámen clínico, de acuero a este se dibuja la lesión 

cariosa según la forma en que se visualiza, además se hace el uso de ciertos 

códigos: MB para mancha blanca, CE para caries a nivel del esmalte, CD para 

lesión cariosa a nivel de dentina y CDP para caries con compromiso dentinario y 

pulpar; y colores, puesto que las siglas anteriormente mencionadas deben ser 

colocadas de color rojo y en mayúsculas dentro del recuadro correspondiente. El 

llenado del odontograma debe ser excepcional, porque de acuerdo a ello se puede 

planificar un correcto plan de tratamiento, la excelencia del odontograma depende 

de la calidad de cada una de las obervaciones.31, 32, 33 

La calidad de vida, se define como “La auto-percepción del lugar que ocupa cada 

ser vivo en la vida, respecto al contexto cultural, sistema de valores en el que vive 

y su relación con las metas, expectativas, estándares e intereses del individuo”. La 

CV es determinada por diversos factores, e incluso, puede alterarse por la aparición 

de patologías bucodentales, que influyen en las actividades del día a día, como 

hablar, alimentarse, socializar y las ofertas laborales a las que puede acceder un 

individuo.  
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La Calidad de Vida Relacionada con la Salud Bucal (CVRSB) se define como 

“El bienestar físico, psicológico y social en relación con el estado de los dientes, así 

como de tejidos duros y blandos de la cavidad bucal”. El concepto de CVRSB se 

implementó en el ámbito de salud pública y se emplea cada día con mayor 

frecuencia, en especial, en evaluaciones de salud y como medida de bienestar. 

Establece un importante indicador sobre impacto sanitario de enfermedad y de 

efectividad de un tratamiento.34 

En la actualidad, la noción de la CVRSB en niños, se ha considerado como un 

examen importante a medir, dado que, gracias a estos indicadores, es posible 

revelar el daño total que causan las alteraciones bucales en el bienestar psicosocial 

de un individuo. Un enfoque común a esta edad, es pedir a los padres y a otros 

posibles responsables adultos que completen el cuestionario. Entre las 

herramientas más utilizadas para medir el nivel de la CV en infantes de edad 

preescolar, es usado el cuestionario denominado “Escala de Impacto de la Salud 

Oral en la Primera Infancia (ECOHIS)”, diseñado para adultos, que se desarrolló 

originalmente en los EE. UU.35  

El instrumento “Early Childhood Oral Health Impact Scale” (ECOHIS) es un 

cuestionario que consta de 13 ítems relacionados con los “problemas en dientes, 

boca o maxilares, y su tratamiento, los mismo que pueden alterar la tranquilidad y 

la vida diaria de las familias y sus hijos”. En cada pregunta, el padre o apoderado 

tiene que asignar un número a la respuesta que mejor describa las experiencias de 

su menor hijo, considerando desde el nacimiento del niño hasta el momento de la 

encuesta y eligiendo entre seis respuestas diferentes, puntuadas de 0 a 5, con las 

frecuencias “Nunca”; "Casi nunca"; "Ocasionalmente"; "A menudo"; “Muy a 

menudo” y “No sé” correspondientemente. Los 13 ítems se dividen en dos 

secciones diferenciadas: 9 preguntas relacionadas con el niño y 4 relacionadas con 

la familia.36, 37
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III. METODOLOGÍA 

3.1  Tipo y diseño de investigación 

3.1.1 Tipo de investigación: En cuanto al tipo de investigación, se 

consideró básica, ya que se orientó desde un marco teórico, con el 

objetivo de ampliar conocimientos teóricos o conceptuales en un 

determinado campo o disciplina.38 

3.1.2 Diseño de investigación: 

El diseño de la investigación fue no experimental, lo que quiere decir, que 

no existió una manipulación de las variables.  

De corte transversal, porque los datos se recolectarón en un tiempo 

determinado y un solo momento. 

Correlacional, ya que se logró comprender el grado o relación de 

asociación que existe entre dos o más teorías.38 

Prospectivo, es decir, existió continuidad para los individuos de estudio; 

la recolección de datos y seguimiento se movilizó hacia un futuro.39  

3.2 Variables y operacionalización (Anexo 1) 

Calidad Vida Relacionada a la Salud Bucal (CVRSB) 

Definición conceptual: Koistinen et al40, define con “la descripción de la 

salud, el bienestar y la CV percibidos por un individuo en relación con las 

condiciones y funciones bucales; esto incluye la capacidad de poder 

comunicarse, sonreír, percibir olores y sabores, tocar, masticar y expresar 

sus emociones por medio de expresiones faciales, todo esto sin manifestar 

algún tipo de dolor y/o malestar”. Variable de tipo cualitativa dependiente, 

ordinal. 

Definición operacional: Para el determinar de la CVRSB se empleó el 

cuestionario validado ECOHIS. 

Indicadores: Respecto a “Impacto en el niño”, los indicadores fueron 

medidos por puntaje, siendo la cifra numérica 0 el mínimo y la cifra numérica 

36 el máximo. En el apartado “Impacto familiar” los puntajes son la cifra 

númerica 0 el mínimo y la cifra númerica 16 el máximo. 

Escala de medición: Ordinal. 
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 Caries Dental  

Definición conceptual: Masumo et al41, la cita como "Enfermedad de 

etiología multifactorial, transmisible de origen infeccioso que afecta a las 

piezas dentarias, produciendo la destrucción de forma progresiva de los 

tejidos dentarios". Variable de tipo cuantitativa independiente, nominal 

(odontograma) y ordinal (índice ceo-d). 

Definición operacional: Para el diagnóstico e identificación de caries dental 

se empleó el odontograma y el índice de ceo-d. 

Indicadores: Se usaron los indicadores “Sí” y “No” para el Odontograma y 

respecto al Índice ceo-d los indicadores son “Muy bajo”, “Bajo”, “Moderado”, 

“Alto” y “Muy alto” 

Escala de medición: Respecto al Odontograma, Ordinal; y al índice ceo-d, 

Nominal. 

Sexo 

Definición conceptual: Almutairi et al42, define como "características físicas 

y sexuales determinadas genéticamente". Coovariable de tipo cualitativa, 

nominal. 

Definición operacional: Sexo femenino o masculino, registrado en la ficha 

de recolección de datos. 

Indicadores: Los indicadores son “Femenino” y “Masculino”. 

Escala de medición: Nominal. 

Edad 

Definición conceptual: Rodríguez et al43, define como "el tiempo que ha 

pasado desde el parto, hasta el momento que es necesario estimar o hasta 

la muerte". Coovariable de tipo cuantitativa, de razón.  

Definición operacional: 3, 4 o 5 años, registrado en la ficha de recolección 

de datos.  

Indicadores: Los indicadores son “3 años”, “4 años” y “5 años”. 

Escala de medición: De razón. 

3.3 Población, muestra, muestreo 
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3.3.1 Población: 247 niños de ambos sexos, con sus respectivos padres y/o 

responsables tutores, conformaron la población del presente estudio, sus 

edades comprenden entre 3 a 5 años, los mismos que pertenecen a dos 

instituciones educativas “Chiquitos Bilingüe” y “Manuelita Saénz” - Piura.  

Criterios de inclusión:  

• Niños que se encuentren matriculados en las instituciones 

educativas “Chiquitos Bilingüe” y “Manuelita Saénz” - Piura. 

• Padres de familia, los cuales desean que sus menores hijos 

participen en la investigación otorgando 

consentimiento/asentimiento firmado.  

• Niños que se muestren colaboradores a la evaluación clínica. 

Criterios de exclusión:  

• Niños que presenten alguna discapacidad psíquica y/o intelectual. 

• Niños cuyos padres no hayan firmado el 

consentimiento/asentimiento informado.  

• Niños que no colaboren frente a la evaluación bucodental. 

3.3.2 Muestra:  

La muestra estuvo conformada por la cantidad total de la población (247 

niños), debido a que existe una reducida cantidad de unidades de 

análisis, es decir, se consideró la totalidad de niños de ambos sexos, en 

edades comprendidas entre 3 a 5 años de dos instituciones educativas. 

3.3.3 Muestreo: Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, 

dado que los participantes fueron seleccionados de acuerdo a los 

criterios de selección. 

3.3.4 Unidad de análisis:  Un niño en edad preescolar, cuya edad comprende 

entre 3-5 años, pertenecientes a dos instituciones educativas de la región 

Piura. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En la presente investigación se evaluaron dos variables: Caries dental y 

CVRSB.  
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Para la recopilación de datos, la técnica que se aplicó en cuanto a la variable 

caries, fue la observación directa, es decir, que las investigadoras formaron 

parte activa del grupo a observar, y mediante su propia observación pudieron 

recopilar datos44, permitiéndoles determinar la presencia/ausencia de CD en 

los niños de 3 a 5 años pertenecientes a las dos casas de estudio. El 

instrumento utilizado fue el Odontograma (Norma Técnica de Salud para el 

usop del Odontograma – NORMA TÉCNICA Nº188-MINSA/DGIESP-2022), 

este es un diagrama empleado para registrar las diversas alteraciones, 

patologías e intervenciones que se han realizado en boca, y que pueden ser 

percibidas visualmente.45 . Además, se hizo uso del Índice ceo-d, una ficha de 

registro, que determina la experiencia de caries por medio de una evaluación 

dental a los infantes, para su uso son empleados tres códigos: C=cariados, 

E=extracción, O=obturados. En una “Ficha de recolección de datos” fueron 

plasmados los resultados recopilados. 

Así mismo, en lo concerniente a CVRSB, se utilizó la técnica de la encuesta, 

la misma que permitió consignar cada ítem relacionado con la CVRSB de los 

infantes mediante el registro de las respuestas de los padres/tutores de cada 

estudiante. El cuestionario ECOHIS, es empleado para medir la CVRSB de 

niños de 3 a 5 años de edad, fue desarrollado en EE.UU en el año 2007, 

específicamente en “The University of North Carolina” a cargo grupo de 

investigadores.46 Consta de 13 interrogantes, que se disponen en dos 

dimensiones: Impacto en el niño e Impacto familiar, los mismos que se dividen 

en 6 subdimensiones, siendo estas, síntomas bucales (1 ítem), limitaciones 

funcionales (4 ítems), aspectos psicológicos (2 ítems), autoimagen e 

interacción social (2 ítems), angustia de los padres u otro familiar (2 ítems) y 

función familiar (2 ítems). Cada respuesta para cada pregunta se clasifica en 

una escala Likert de 5 puntos para registrar la frecuencia con la que ha 

ocurrido un evento durante la vida del niño: 0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 = 

ocasionalmente, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo, y 5 = no sé. Los resultados 

del ECOHIS se obtienen como una simple suma de los códigos de respuesta 

para las secciones de niño y familia por separado y también como una 

puntuación total. Estos valores pueden oscilar entre 0 a 36, según la 

dimensión de Impacto en el niño, de 0 a 16 en la dimensión de Impacto en la 
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familia, obteniendo una baremación final de 0 a 52, indicando esta última cifra 

numérica la puntuación mayor, es decir un mayor impacto de los problemas 

bucales, por lo tanto, una peor CVRSB. (Anexo 2) 

Las investigadoras realizaron un estudio piloto con 21 niños, capacitándose 

previamente sobre Caries Dental con un especialista, en una sesión teórica 

de manera virtual mediante la plataforma Zoom, en la que se trataron los 

temas sobre Caries Dental, correcto uso y llenado del odontograma y uso del 

Índice ceo-d.  (Anexo 3) 

Posteriormente, ya de manera práctica, las investigadoras realizaron un 

examen intraoral a 21 niños, de cada infante se obtuvo un odontograma y un 

índice ceo-d; así mismo, cada padre/apoderado de los 21 niños respondió al 

cuestionario ECOHIS. Cabe recalcar que los padres/apoderados firmaron un 

consentimiento informado en el que aceptaron, que tanto ellos como sus 

menores hijos, serían parte de la Prueba Piloto. 

Se realizó la calibración acerca de la Prevalencia de Caries Dental con el 

Coeficiente de Kappa de Cohen, obtenido con el investigador 1: 1 y el 

investigador 2: 1, y entre investigadores 1 y 2: 1; lo cual se interpreta como: 

“Muy buena concordancia”. (Anexo 3) 

También, se realizó la calibración en cuanto al Índice ceo-d con el Coeficiente 

de Intraclase, obtenido con el investigador 1: 0.99 y el investigador 2: 0.99, y 

entre investigadores 1 y 2: 0.99; lo cual se interpreta como: “Casi perfecto”. 

(Anexo 3) 

Por último, se determinó la Confiabilidad del Instrumento ECOHIS mediante 

la prueba estadística Alpha de Crombach, alcanzando un coeficiente de 0,91, 

lo cual se interpreta como: “Muy alta”. (Anexo 3) 

3.5 Procedimientos  

En primera instancia, el Director de la Escuela Profesional de Estomatología 

emitió y envió una carta de presentación a las instituciones educativas 

correspondientes, donde se solicitaron los permisos y aprobaciones 

correspondientes para obtener la autorización de las promotoras de los 

centros de estudio, con el fin de lograr el ingreso a la I.E.P.I “Chiquitos 
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Bilingüe” e I.E.I Nº 399 “Manuelita Saènz”, y así poder aplicar los instrumentos 

(Anexo 4).  

Acto seguido, en la I.E.P.I “Chiquitos Bilingüe” se programó una reunión, vía 

Zoom, con los PP.FF de los grados 3, 4 y 5 años de inicial, la cual tuvo una 

duración de 1 hora, en esta se realizó una charla informativa, con la finalidad 

de explicar y aclarar los objetivos, procedimientos, metas y beneficios de la 

investigación. Las invitaciones a la reunión fueron enviadas a la coordinadora 

de la I.E vía WhatsApp y las tutoras de cada aula se encargaron de difundirlas 

mediante sus grupos de WhatsApp. Posterior a ello, las autoras hicieron llegar 

a la I.E los consentimientos informados y el cuestionario ECOHIS, con ayuda 

de las tutoras y auxiliares de cada aula, se hizo llegar, por medio del “Viajerito” 

y/o cuaderno de avisos estos formatos a los padres/responsables tutores de 

los niños, el cuál firmaron autorizando su participación y la de sus menores 

hijos en el estudio y respondieron a las 13 preguntas del cuestionario ECOHIS. 

De la misma manera, retornaron los documentos, para ser recolectados por 

las auxiliares de cada aula, las mismas que se encargaron de entregar la 

documentación a dirección de la I.E, para que posteriormente sea entregado 

a las autoras.  

En el caso de la I.E.I Nº 399 “Manuelita Saénz”, mediante coordinaciones con 

la directora, se programó una reunión de forma presencial con los PP.FF de 

la institución, la cual tuvo una duración de 1 hora, durante la charla fueron 

explicados los objetivos, procedimientos, metas y beneficios de la 

investigación. Al concluir la exposición, con ayuda de las tutoras y auxiliares, 

las autoras repartieron a los PP.FF presentes los consentimientos informados 

y el cuestionario ECOHIS. Cada PP.FF tuvo aproximadamente 15 minutos 

para firmar el consentimiento y responder a las 13 preguntas del cuestionario 

ECOHIS. Al finalizar, las autoras, con ayuda de las tutoras y auxiliares de la 

I.E, recogieron la documentación.

Las preguntas plasmadas en el cuestionario ECOHIS permitirán a las autoras 

medir la CVRSB de los niños y sus familias. 

Ya obtenidos los permisos y autorizaciones correspondientes por parte de los 

padres (Anexo 5), se programaron los días en los que se llevaría a cabo la 
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recolección de datos en ambas I.E. Además, realizó la compra de un frontoluz 

de marca WERKEN, el cuál emite una luz led blanca, también se consiguió 

una silla GAMER reclinable, la cual fue utilizada en reemplazo de la unidad 

dental. Se solicitó a las instituciones un ambiente con buena iluminación y de 

inmediato las autoras procedieron a la ambientación del lugar, para que sea 

agradable al menor y no tema al momento de pasar a la evaluación dental, 

también se utilizó un forro de diseño infantil, para colocar sobre la silla gamer. 

Al momento de la evaluación oral, se realizó el llenado del odontograma, e 

índice ceo-d, para el diagnóstico y determinación de la prevalencia de la caries 

dental en los estudiantes de 3, 4 y 5 años de inicial. Según la Guía Técnica: 

Guía de Práctica Clínica para la Prevención, Diagnóstico y Tratamiento de la 

Caries Dental en Niñas y Niños-Resolución Ministerial Nº422-2017/MINSA, 

existen 3 métodos para la detección de caries en niños: De patología clínica 

(Examen visual y examen táctil), de imágenes y de exámenes especializados 

complementarios. Para está investigación, las autoras optaron por hacer uso 

del método “De patología clínica”, especificamente el “Examen visual”, el cúal 

es el más común utilizado para detección de caries dental por su facilidad y 

precisión en la aplicación; este se basa en la observación de la cavidad oral, 

para ello, es importante la ausencia de placa dental en las superficies 

dentarias y el secado correcto de los dientes, puesto que es dificil detectar 

caries cuando hay presencia de placa y los dientes están húmedos.  

Para el llenado del odontograma con respecto a caries, de dibujó la lesión 

cariosa tal cual fue observada en boca, además fueron utilizados los códigos 

MB (Mancha Blanca), CE (Caries de esmalte), CD (Caries de dentina) y CDP 

(Caries de dentina con compromiso pulpar), los mismos que fueron escritos 

de color rojo.45  

En cuanto, al llenado del Índice ceo-d, se tuvo en cuenta los siguientes 

parámetros para la determinación de diente cariado, indicado para extracción 

y/u obturado. Se consideró “Cariado” cuando se observó caries clínicamente 

visible, fosas y fisuras con más del 25% de coloración marrón o negro, 

cavidad, descalcificación o esmalte socavado circundante, cambio de color 

del esmalte a oscuro, dentina blanda en el fondo de la fosa o fisura en 
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superficies planas, lesiones secundarias adyacentes a una restauración 

definitiva y resturaciones con material temporal (ZOE). Además, se consideró 

“Obturado” cuando el diente ha sido tratado con restauración definitiva a 

consecuencia de caries dental (amalgama de plata, incrustaciones, coronas, 

resinas, silicatos, ionomeros de vidrio). Por último, se consideró “Indicado para 

extracción y/o pérdido” cuando se evidenció, remanentes radiculares, caries 

extensa, piezas extraidas a consecuencia de CD (ausencia en el espacio del 

arco dentario) .47 

El tiempo para la evaluación odontológica de cada niño fue de entre 10 a 15 

minutos. Se trató en lo posible de no perjudicar a los infantes con respecto a 

sus clases. En cada evaluación se utilizó, como materiales de bioprotección, 

un par de guantes de látex, una mascarilla, una cofia y un mandilón y/o 

guardapolvo; y como material de diagnóstico, un espejo bucal. Se trabajó un 

total de 4 horas diarias (8 am – 12 pm), atendiendo un aproximado de 20 niños 

al día.  

El instrumental utilizado pasó por los debidos procedimientos de desinfección, 

es decir, al terminar su uso se dejaron en remojo en una cubeta con solución 

desinfectante para instrumental dental, 30 minutos después se hizo un lavado 

manual con jabón y una escobilla pequeña bajo el grifo de agua abierto, 

finalmente un enjuague con agua caliente. Respecto al empaquetado, se 

colocaron los espejos en bandejas, las cuales fueron forradas debidamente 

con papel Kraft, luego se pasó a rotular y llevar al área de esterilización de la 

Escuela Profesional de Estomatología. 

3.6 Método de análisis de datos. 

Los datos recopilados fueron tabulados en el programa Microsoft Excel 2019 

y el análisis se realizó con el programa estadístico SPSS versión 27, IBM 

Corp., USA. Se desarrolló análisis descriptivo y los resultados fueron 

reportados en tablas de frecuencia. 

Se realizó un análisis inferencial empleando el coeficiente de Spearman para 

determinar la asociación entre la CVRSB y el índice ceo-d, así mismo se 

empleó la U de Mann Whitney, por ser una variable ordinal, para asociar 
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CVRSB y prevalencia de CD según el sexo, de igual para para asociar CVRSB 

y CD según las diferentes edades. Con un nivel de significancia al 5%. 

3.7 Aspectos éticos 

La ética del presente proyecto de investigación se basó en los principios de la 

“Declaración de Helsinki”, ya que se protegió la dignidad de cada uno de los 

participantes respetando su autodecisión de formar parte de este estudio; se 

escudó su intimidad utilizando barreras físicas (paredes) para evitar el ingreso 

y observación por parte de personas sin autorización alguna para estar 

presentes; la integridad física fue preservada ya que se cuidó la cavidad oral 

de cualquier daño o lesión; así mismo, se respetó la integridad mental, ya que 

ningún participante fue obligado a formar parte de la investigación, por último, 

la confidencialidad de la información, al no divulgar o exponer los datos 

personales, todo lo mencionado fue plasmado y firmado en un documento de 

compromiso.  

Cada participante de esta investigación recibió la información necesaria y 

correspondiente acerca de los objetivos, métodos, beneficios y riesgos del 

presente estudio, igualmente, se necesitó de un consentimiento informado por 

parte de los progenitores de los menores para poder efectuar el desarrollo de 

dicha investigación, en caso de desistir en la participación, el niño tuvo la 

facultad de retirarse en cualquier momento y sin ningún problema.  

Del mismo modo, el estudio respetó los cuatros principios bioéticos de 

Beauchamp y Childress, es decir, se preservó el principio de la automonía, al 

no interferir en la decisión de los PP.FF y respetar su libre elección, el principio 

de la no maleficiencia, este implica no ocasionar daño alguno de manera 

intencional a ningún participante, el principio de beneficencia, al generar un 

bien para todos los involucrados, ya que los resultados del estudio 

determinaron cual es la asociación entre caries dental y CVRSB, por último, 

prevaleció el principio de justicia, brindando un trato igualitario y sin 

discriminación a cada uno de los menores.48, 49

Cabe recalcar que el presente estudio respetó los derechos del autor, motivo 

por el cual se hace uso del parafraseo al interpretar las principales ideas de 
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los autores y estas fueron citadas al final del documento según las normas 

VANCOUVER.  
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1.  Asociación entre calidad relacionada a la Salud Bucal y Caries 

Dental de Preescolares de dos Instituciones Educativas, Piura-2023. 

 
CALIDAD DE VIDA 
RELACIONADA A LA SALUD 
BUCAL 

CARIES DENTAL 

Prevalencia  ceod 
Ausencia  Presencia p* Coeficiente p** 

 Ⴟ ± D.E ME Ⴟ ± D.E ME     
IMPACTO EN EL NIÑO        

     Síntomas Bucales 0.39±0.84  0  1.37±1.26 1. 0.000 0.3423 0.000 

     Limitaciones Funcionales 1.20±2.43 0  4.98±4.32 4  0.000 0.4038 0.000 

     Aspectos Pscicológicos 0.52±1.32 0  2.24±2.55 2  0.000 0.3233 0.000 

     Autoimagenes/Interacción Social 0.36±1.22 0  1.92±2.52 0 0.000 0.3026 0.000 

    Total 2.48±5.26 0  10.52±9.69 9  0.000 0.4176 0.000 

IMPACTO FAMILIAR        

     Angustia de Padres/Familiar 2.04±2.18 2 3.53±2.55 4.  0.000 0.2402 0.000 

     Función Familiar 1.11±1.65 0  2.76±2.62 2  0.000 0.2726 0.000 

    Total 3.16±3.31 3  6.29±4.85 5  0.000 0.2751 0.000 

Fuente: Base propia del autor.* U de Mann Whitney. ** Coeficiente de Spearman. Ⴟ = Media, D.E = 

desviación estandar. Me = Mediana. Nivel de significancia 5%. 

 

En la tabla 1. Se observa la asociación entre prevalencia y la CVRSB mediante la 

prueba estadística de U  de Mann Whitney, donde se obtuvo diferencia estadística 

entre el grupo que presenta caries y grupo sano en todas sus dimensiones y en 

puntaje total. 

Al asociar el índice ceo-d y CVRSB se obtuvo una correlación positiva baja en las 

subescalas síntomas bucales, aspectos psicológicos, autoimagen en la dimensión 

impacto en el niño y en angustia de padres o familiares, función familiar y en el total 

del impacto familiar; una correlación positiva moderada en la sub escala 

limitaciones funcionales y en el puntaje total de la dimensión de impacto en el niño. 
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Tabla 2. Asociación entre calidad de vida relacionada a la Salud Bucal y 

Caries Dental según sexo de escolares de dos Instituciones Educativas Piura-

2023  

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA 
A LA SALUD BUCAL 

CARIES DENTAL 

Prevalencia ceod 
MASCULINO Ausencia Presencia p* Coeficiente p** 

Ⴟ ± D.E   ME   Ⴟ ± D.E    ME 
  IMPACTO EN EL NIÑO 

     Síntomas Bucales 0.07±0.27 0 1.39±1.33 1 0.001 0.2932 0.001 

     Limitaciones Funcionales 0.79±1.76 0 4.88±4.37 4 0.000 0.3202 0.000 

     Aspectos Pscicológicos 0.07±0.26 0 2.18±2.57 2 0.000 0.3493 0.000 

 Autoimagenes/Interacción Social 0.07±0.27 0 1.92±2.50 0 0.001 0.2419 0.001 

   Total 1.00±2.18 0 10.38±9.86 9 0.000 0.4101 0.000 

  IMPACTO FAMILIAR 

     Angustia de Padres/Familiar 2.07±2.16 2 3.62±2.58 4 0.033 0.2011 0.033 

     Función Familiar 0.93±1.38 0 2.68±2.60 2 0.009 0.2453 0.009 

   Total 3.00±3.14 3 6.31±4.85 5.5 0.012 0.2360 0.012 

FEMENINO 

  IMPACTO EN EL NIÑO 

    Síntomas Bucales 0.53±0.97 0 1.33±1.19 1 0.000 0.3202 0.000 

    Limitaciones Funcionales 1.40±2.70 0  5.10±4.29 4 0.000 0.4305 0.000 

    Aspectos Pscicológicos 0.73±1.55 0 2.32±2.54 2 0.000 0.3094 0.000 

    Autoimagenes/Interacción Social 0.50±1.47 0  1.93±2.55 0 0.001 0.3106 0.001 

    Total 3.16±6.11 0 10.69±9.56 9 0.001 0.4112 0.000 

  IMPACTO FAMILIAR 

    Angustia de Padres/Familiar 2.03±2.22 2 3.43±2.55 3 0.006 0.2463 0.007 

    Funciòn Familiar 1.2±1.77 0 2.65±4.87 2  0.001 0.2915 0.001 

   Total 3.23±3.43 3 6.28±4.87 5 0.001 0.2932 0.001 

Fuente: Base propia del autor.* U de Mann Whitney. ** Coeficiente de Spearman. Ⴟ Media. D.E 

Desviacion estandar. Me = Mediana. Nivel de significancia 5%. 

En la tabla 2. Se observa la asociación entre prevalencia y la CVRSB mediante la 

prueba estadística de U de Mann Whitney, en el sexo masculino se aprecia  donde 

se obtuvo diferencia estadística entre el grupo que presenta caries y grupo sano en 

todas sus dimensiones y en puntaje total. Al asociar el índice ceo-d y CVRSB se 

obtuvo una correlación positiva baja en las subescalas síntomas bucales, 

limitaciones funcionales, aspectos psicológicos, autoimagen en la dimensión 

impacto en el niño y en angustia de padres o familiares, función familiar y en el total 

del impacto familiar; una correlación positiva moderada en el puntaje total de la 

dimensión de impacto en el niño. 
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En el sexo femenino se aprecia  donde se obtuvo diferencia estadística entre el 

grupo que presenta caries y grupo sano en todas sus dimensiones y en puntaje 

total. Al asociar el índice ceo-d y CVRSB se obtuvo una correlación positiva baja en 

las subescalas síntomas bucales, aspectos psicológicos, autoimagen en la 

dimensión impacto en el niño y en angustia de padres o familiares, función familiar 

y en el total del impacto familiar; una correlación positiva moderada en limitaciones 

funcionales y en el puntaje total de la dimensión de impacto en el niño. 
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Tabla 3. Asociación entre calidad de vida relacionada a la Salud Bucal y 

Caries Dental según edad de escolares de dos Instituciones Educativas Piura-

2023. 

CALIDAD DE VIDA 
RELACIONADA A LA SALUD 
BUCAL 

CARIES DENTAL 

Prevalencia 
Ausencia  Presencia 

ceod 

3 AÑOS Ⴟ + D.E ME Ⴟ + D.E ME p* Coeficiente p**

  IMPACTO EN EL NIÑO 

     Síntomas Bucales 0.63±1.29 0.00 1.23±0.97 1.00 0.049 0.3495 0.046 

     Limitaciones Funcionales 2.36±4.00 0.00 3.55±3.61 2.50 0.185 0.2362 0.186 

     Aspectos Pscicológicos 1.18±2.13 0.00 1.59±2.50 1.00 0.373 0.1626 0.366 

 Autoimagenes/Interacción Social 1.00±2.23 0.00 1.40±2.67 0.00 0.397 0.1498 0.406 

   Total 5.18±9.02 0.00 7.78±8.67 5.50 0.116 0.2788 0.116 

  IMPACTO FAMILIAR 

     Angustia de Padres/Familiar 2.64±2.69 2 3.09±2.94 2.5 0.712 0.0654 0.718 

     Función Familiar 2.36±2.25 2 2.23±2.88 1.5 0.477 -0.1258 0.486 

   Total 5.00±3.97 4 5.32±5.58 4.5 0.903 -0.0239 0.895 

4 AÑOS 

  IMPACTO EN EL NIÑO 

     Síntomas Bucales 0.44±0.81 0.00 1.26±1.41 1.00 0.019 0.2523 0.020 

     Limitaciones Funcionales 1.06±1.80 0.00 4.28±3.94 4.00 0.001 0.3734 0.001 

     Aspectos Pscicológicos 0.31±0.70 0.00 2.04±2.25 2.00 0.001 0.3560 0.001 

     Autoimagenes/Interacción Social 0.13±0.50 0.00 1.44±2.14 0.00 0.004 0.3104 0.004 

   Total 1.94±2.93 0.00 9.02±8.57 8.00 0.000 0.3929 0.000 

  IMPACTO FAMILIAR 

     Angustia de Padres/Familiar 2.31±1.85 3 3.51±2.46 4 0.095 0.1940 0.079 

     Función Familiar 1.00±1.32 0 2.63±2.49 2 0.001 0.2893 0.001 

      Total 3.31±2.85 3 6.15±4.50  5 0.018 0.2729 0.013 

5 AÑOS 

  IMPACTO EN EL NIÑO 

     Síntomas Bucales 0.18±3.39 0.00 1.47±1.21 2.00 0.000 0.3968 0.000 

     Limitaciones Funcionales 0.59±1.22 0.00 5.82±4.58 5.00 0.000 0.4536 0.000 

     Aspectos Pscicológicos 0.29±0.98 0.00 2.54±2.74 2.00 0.000 0.3390 0.000 

     Autoimagenes/Interacción Social 0.17±0.52 0.00 2.38±2.67 2.00 0.000 0.3333 0.000 

   Total 1.23±2.92 0.00 12.23±10.41 10.00 0.000 0.4608 0.000 

  IMPACTO FAMILIAR 

     Angustia de Padres/Familiar 1.41±2.06 0 3.64±2.54 4 0.000 0.3152 0.001 

     Función Familiar 0.41±0.94 0 2.98±2.65 2 0.000 0.3899 0.000 

      Total 1.82±2.77 0 6.62±4.92 6 0.000 0.3557 0.013 

Fuente: Base propia del autor.* Kruskall Wallis. ** Coeficiente de Spearman. Ⴟ Media. D.E 

Desviacion estandar. Me = Mediana. Nivel de significancia 5%. 
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En la tabla 3. Se observa la asociación entre prevalencia y la CVRSB mediante la 

prueba estadística de U de Mann Whitney, según edad. Se aprecia en los niños de 

3 años, que  obtuvo diferencia estadística entre el grupo que presenta caries y grupo 

sano en la subescala de síntomas bucales.  Al asociar el índice ceo-d y CVRSB se  

correlación positiva baja en las subescalas síntomas bucales en la dimensión de 

impacto en el niño 

En los niños de 4 años se observa la asociación entre prevalencia y la CVRSB 

mediante la prueba estadística de U de Mann Whitney se aprecia diferencia 

estadística entre el grupo que presenta caries y grupo sano en todas sus 

dimensiones y en puntaje total excepto de la sub escala angustia de padres. Al 

asociar el índice ceo-d y CVRSB se obtuvo una correlación positiva baja en todas 

las dimensiones y en los puntajes total de cada dimensiones excepto la sub escala 

angustia de padres.  

En los niños de 5 años se observa la asociación entre prevalencia y la CVRSB 

mediante la prueba estadística de U de Mann Whitney se aprecia diferencia 

estadística entre el grupo que presenta caries y grupo sano en todas sus 

dimensiones y en puntaje total excepto de la sub escala angustia de padres. Al 

asociar el índice ceo-d y CVRSB se obtuvo una correlación positiva baja en todas 

las dimensiones excepto en limitaciones funcionales y puntajes total de dimensión 

de niños que fue positiva moderada. 
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V. DISCUSIÓN

La caries dental sigue siendo un grave problema de salud pública en todo el mundo, 

y se ha convertido en una de las patologías más comunes en infantes, 

particularmente, en países en desarrollo, en las últimas décadas. A pesar de que la 

salud oral no representa un riesgo vital, tiene efectos negativos en otras 

condiciones, como el dolor de dientes, problemas del sueño, y una disminución en 

la calidad de vida. 

La presente investigación tuvo por objetivo determinar la asociación entre la Calidad 

de Vida relacionada a la Salud Bucal y Caries Dental de preescolares de dos 

Instituciones Educativas, Piura-2023 

Respecto al objetivo general, al asociar la CVRSB y prevalencia de CD se observó 

que en ambas dimensiones: “Impacto en el niño” e “Impacto familiar” y en todas las 

subdimensiones de cada una de ellas existió diferencia estadisticamente 

significativa (p=0.000) al comparar a los preescolares con y sin caries. Por otro lado, 

al asociar el índice ceo-d y CVRSB se obtuvo una “Correlación positiva baja” en las 

subdimensiones “Síntomas bucales, aspectos psicológicos, autoimagen” en la 

dimensión “Impacto en el niño” y en las subdimensiones “Angustia de 

padres/familiares y función familiar” y en el total de la dimensión “Impacto familiar”; 

además una “Correlación positiva moderada” en la subdimensión “Limitaciones 

funcionales” y en el puntaje total de la dimensión de “Impacto en el niño”. El término 

“Correlación positiva” expone que, al existir una mayor cantidad de Caries Dental 

en boca, existe una mayor puntaje del instrumento ECOHIS, por lo tanto, se estima 

una peor Calidad de Vida. Cabe recalcar que, las subdimensiones “Limitaciones 

funcionales” de la sección “Impacto en el niño” y “Angustia de los padres/familiar” 

de la sección “Impacto familiar” obtuvieron los mayores promedios. Estos 

resultados guardan relación con los siguentes autores autores, quienes también 

realizaron sus estudios en Perú, con una muestra similar a la de la presente 

invetsigación, entre ellos Munayco-Pantoja, Et. al (2020), quienes demostraron que, 

al asociar CVRSB y prevalencia de CD, en sus subdimensiones síntoma infantil, 

función infantil, psicología infantil, autoimagen/interacción social y función familiar 

presentan diferencia estadisticamente significativa (<0.05) al comparar los niños 

con CIT-S y sin CD. También con los autores Maraví Gutiérrez., J.  Et.  al (2021), 
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ellos revelaron que, al comparar según las subescalas sintomatología oral, 

limitación funcional, aspectos psicológicos y autoimagen/interacción social en la 

dimensión de impacto en el niño y en las subescalas angustia de los padres y 

función familia en la dimensión impacto en la familia, en niños con y sin caries se 

observa que sí existe diferencia estadisticamente significativa (<0.05). Incluso, en 

este estudio las subdimensiones “Limitación funcional” y “Angustia de los padres” 

también obtuvieron los mayores promedios. Del mismo modo, con los autores 

Morales L., Et. al (2019), quienes evidenciaron que al asociar la CVRSB y presencia 

de CD, obtuvieron un valor de <0,001, lo cual indica que sí existe asociación, de 

grado moderado según Spearman. También, en este estudio las subdimensiones 

“Limitación funcional” y “Angustia de los padres” también obtuvieron los mayores 

promedios. Además, Pesaressi E., Et. al. (2020), mostraron que tanto para el 

Impacto en el Niño, como en el Impacto Familiar sí existe diferencia significativa 

<0,05 al comparar el grupo con caries y sin caries, en las subdimensiones de 

“Funciones infantiles”, “Interacciones sociales infantiles”, “Angustia de los padres” 

y “ Funciones familiares”. Igualmente, Rocha Lerzundi, J. M., Et. al. (2019), 

expusieron que la asociación entre CVRSB e Índice ceo-d, si muestra diferencia 

estadísticamente significativa (0,000), lo que se interpreta como que sí existe 

impacto de la CD sobre la CVRSB. También, en este estudio las subdimensiones 

“Limitación funcional” y “Angustia de los padres” obtuvieron los mayores promedios. 

Así mismo, los resultados coincidieron con los autores Fabregat B., Et. al. (2021), 

quienes, realizaron su estudio en Brazil con una muestra mayor a la empleada en 

la presente investigación, y demostraron que al asociar la CD y la CVRSB sí existe 

diferencia estadísticamente significativa (<0,05), lo cual quiere decir que la caries 

sí impacta en la CV. De igual manera, Subramaniam P., Et. al. (2020), que a pesar 

de ser un estudio llevado a cabo en el continente asiático, exactamente en el país 

de la India, con una muestra mayor (1545 niños), mostraron similitud, es decir que, 

al asociar la CVRSB y CD sí existe diferencia estadísticamente significativa entre 

los niños que presentan caries y los que no presentan caries (0,01). Por último, 

hubo concordancia con los autores Amrita J, Et. al (2019), quienes también 

realizaron su estudio en la India, con 750 niños, y con sus resultados demostraron 

que al asociar la CD con el ECOHIS total sí existe asociación estadísticamente 

significativa puesto que el valor de p es <0,0001. 



 
31 

En relación con el primer objetivo específico, al asociar la CVRSB y prevalencia de 

CD con el sexo masculino se observó que en todas las subdimensiones del 

ECOHIS existió diferencia estadisticamente significativa (<0,05) al comparar a los 

preescolares con y sin caries. Al asociar el índice ceo-d y CVRSB se obtuvo una 

“Correlación positiva baja” en las subdimensiones “Síntomas bucales, limitaciones 

funcionales, aspectos psicológicos y autoimagen” en la dimensión “Impacto en el 

niño” y en las subdimensiones “Angustia de padres o familiares y función familiar” 

y en el total del impacto familiar; por otro lado, una “Correlación positiva moderada” 

en el puntaje total de la dimensión de “Impacto en el niño”. Del mismo modo, al 

asociar la CVRSB y prevalencia de CD con el sexo femenino se observó que en 

todas las subdimensiones del ECOHIS existió diferencia estadisticamente 

significativa (<0,05) al comparar a los preescolares con y sin caries. Al asociar el 

índice ceo-d y CVRSB se obtuvo una “Correlación positiva baja” en las 

subdimensiones “Síntomas bucales, aspectos psicológicos y autoimagen” en la 

dimensión “Impacto en el niño” y en las subdimensiones “Angustia de padres o 

familiares, función familiar” y en el total de la dimensión “Impacto familiar”; además 

una “Correlación positiva moderada” en la subdimensión “Limitaciones funcionales” 

y en el puntaje total de la dimensión de “Impacto en el niño”. Por lo tanto el sexo sí 

influye. Cabe recalcar que, las subdimensiones “Limitaciones funcionales” de la 

sección “Impacto en el niño” y “Angustia de los padres/familiar” de la sección 

“Impacto familiar” obtuvieron los mayores promedios. Por el contrario, estos 

resultados difieren con la investigación de los autores Maraví, J.  Et.  al (2021), 

quienes demostraron que no existe diferencia estadisticamente significativa (>0,05) 

al asociar CD, Calidad de Vida y sexo, por lo tanto el sexo no influye. Por otro lado, 

existió una concordancia con los autores Morales L., Et. al (2019), quienes al 

asociar la CVRSB con la CD, tanto en el sexo masculino como femenino observaron 

que si hay diferencia estadística (<0,001), lo cual quiere decir que el sexo sí influye. 

Además, este estudio coincidió con el estudio de los autores Rocha Lerzundi, J. M., 

Et. al. (2019), los mismos que al asociar la CVRSB con la CD, tanto en el sexo 

masculino como femenino observaron que si existe diferencia estadística 

significativa (0,000), lo cual quiere decir que el sexo sí influye. Respecto al autor 

Duangporn D, et al. (2020), existió coincidencia con los resultados de su 

investigación, puesto que dieron a conocer que al asociar la CD, con la CVRSB y 
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el sexo, ya sea masculino o femenino, si hay diferencia estadistica, lo que quiere 

decir que el sexo sí influye al asociar CD y CV. Los resultados obtenidos evidencian 

que ambos sexos muestran el mismo interes por la salud oral, esto se puede atribuir 

a que durante las edades de 3 a 5 años, la salud oral y general de los niños depende 

del tipo de crianza y la importancia que muestran los padres respecto estas. El 

papel de los padres es muy importante durante este periodo, pues en ellos recae la 

responsabilidad de inculcar buenos hábitos, por ende, deben realizar un correcto 

cepillado al menor y hacer uso de pastas dentales con flúor, es por ello que los 

problemas dentales como la CD se asocian como resultado de estas prácticas 

parentales.50  

Referente al objetivo específico número dos, al asociar la CVRSB y prevalencia de 

CD con la edad de 3 años, se demostró que existe diferencia estadisticamente 

significativa al comparar a los preescolares con y sin caries, en la sub dimensión  

de “Síntomas bucales”.  Al asociar el índice ceo-d y CVRSB se evidenció una   

“Correlación positiva baja” en las subdimensiones “Síntomas bucales” en la 

dimensión de “Impacto en el niño”. Del mismo modo, al asociar la CVRSB y 

prevalencia de CD con la edad de 4 años, se demostró que existe diferencia 

estadísticamente significativa al comparar a los preescolares con y sin caires, en 

todas sus dimensiones y en puntaje total excepto de la subdimensión “Angustia de 

padres”. Al asociar el índice ceo-d y CVRSB se obtuvo una “Correlación positiva 

baja” en todas las dimensiones y en los puntajes total de cada dimensión, excepto 

la sub dimensión “Angustia de padres”. Así mismo,  al asociar la CVRSB y 

prevalencia de CD con la edad de 5 años, se demostró que  sí existe diferencia 

estadísticamente significativa al comparar a los preescolares con y sin caries. Y al 

asociar el índice ceo-d y CVRSB se obtuvo una “Correlación positiva baja” en todas 

las dimensiones excepto en “Limitaciones funcionales” y puntaje total de la 

dimensión de “Impacto en el niño” que fue “Correlación positiva moderada”. Por lo 

tanto, sólo influye la edad de 5 años. Cabe recalcar que, las subdimensiones 

“Limitaciones funcionales” de la sección “Impacto en el niño” y “Angustia de los 

padres/familiar” de la sección “Impacto familiar” obtuvieron los mayores promedios. 

Estos resultados guardan similitud con los autores, Morales L., Et. al (2019), 

quienes al asociar CVRSB con CD y edad, tanto en las edades de 3, 4 y 5 años, 

demostraron que sí existe diferencia significativa, entonces sí influye la edad en la 
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CV (<0,001). También, Rocha Lerzundi, Et. al. (2019), al asociar CVRSB con CD y 

edad, tanto en las edades de 3, 4 y 5 años, demostraron que sí existe diferencia 

estadisticamente significativa, por lo tanto sí influye la edad en la CV (0,000). Por 

otro lado, Maraví Gutiérrez., J.  Et.  al (2021), discrepa con estos resultados, pues 

en su investigación demostró que no existe diferencia estadisticamente significativa 

(>0,05) al asociar CD, CV y edad, por lo tanto, la edad no influye. Duangporn D, et 

al (2020), al asociar CD, CVRSB y edad, no presenció una diferencia 

estadísticamente significativa, lo cual se interpreta como que la edad no influye en 

dicha asociación. Los autores Subramaniam P., Et. al. (2020), presentaron una 

mayor coincidencia con la presente investigación, puesto que en su estudio, al 

asociar CVRSB, CD y edad se observa diferencia estadísticamente significativa 

sólo en los infantes de 5 años (0,04). Los resultados del presente estudio indican 

que, los niños de 3 años presentan diferencia estadística en la subdimensión 

sintomatológica en la dimensión de “Impacto en el niño”, los niños de 3 años tienen 

la capacidad de manifestar el dolor, sin embargo, sólo pueden hacerlo mediante 

señas, muecas o el llanto, siendo esta la única forma de alerta a los padres sobre 

alguna patología. Mientras que, en los niños de 4 años, se aprecia diferencia 

estadistica en todas las subdimensiones del ECOHIS, excepto en la subdimensión 

“Angustia de padres/familiar”, y en los niños de 5 años presentan diferencia 

estadística en todas las dimensiones y subdimensiones del ECOHIS, esto se puede 

asociar a que el menor de 4 y 5 años empieza ya a interactuar más con su entorno 

y se ve influenciado por el mismo, en su personalidad, pensamiento y actuar, 

durante estas edades, de acuerdo con su desarrollo emocional y social, el niño 

empieza a compararse con los otros adquiriendo una propia identidad y 

desarrollando emociones más complejas, como por ejemplo, la vergüenza y el 

sentimiento de culpabilidad, llevandolo así a tomar una mayor importancia acerca 

de su salud y estética dental .51 

Después de haber analizado y comparado los resultados obtenidos, teniendo 

conocimiento de que la encuesta ECOHIS fue respondida por los padres y/o 

apoderados de los niños, surge una cuestión en cuanto a la fidelidad de las 

respuestas; en la actualidad, algunos PP.FF no toman el debido interés en la salud 

de sus hijos, debidos a temas de trabajo, descuido, etc, por otra parte, en ciertas 

ocasiones el niño no comenta con sus padres sus dolencias. A pesar de ello, los 
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niños de 3 a 5 años, normalmente, no tienen la capacidad necesaria para responder 

a ciertas preguntas debido a que no han desarrollado en su totalidad el sistema 

cognitivo, según Piaget, se encuentran en la “Etapa pre-operacional” la cual abarca 

de los 2 a 7 años, durante esta etapa el desarrollo cognitivo del menor presenta 

aún ciertas limitaciones, como por ejemplo, que los niños no entienden aún lógica 

concreta y, por ende, no pueden manipular mentalmente la información.52 Papalia, 

expone otra de las limitaciones durante esta etapa, razonamiento transductivo, 

donde explica que los infantes en edad preescolar no utilizan el razonamiento 

deductivo o inductivo. Además, manifiesta que, es esta etapa la curiosidad del 

menor aumenta (naturaleza intuitiva) llevándolo a responder las interrogantes 

haciendo uso de otra pregunta: “¿Por qué?”. Además, en esta etapa, los niños 

desconocen la mayoría de adverbios de frecuencia. Sin embargo, un adulto tiene 

la capacidad suficiente de entender, comprender, responder a todo tipo de 

preguntas y realizar razonamientos abstractos.53 Por lo anteriormente expuesto, el 

instrumento ECOHIS es aplicado a los PP.FF y no a los niños en sí.  

A partir de los hallazgos encontrados; se acepta la hipótesis alterna que establece 

una relación inversa entre la Caries Dental y la CVRSB de preescolares de dos 

Instituciones Educativas, Piura-2023.  
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VI. CONCLUSIONES

1. La Caries Dental está asociada inversamente a la CVRSB de preescolares

de dos Instituciones Educativas, Piura-2023, de igual manera para todas las

dimensiones del instrumento ECOHIS.

2. El sexo no influye en la CVRSB con la caries dental en las instituciones

educativas, menos en el puntaje total, como en las sub dimensiones.

3. En las edades de 4 y 5 años existe diferencia estadistica entre CVRSB entre

los niños que presentan caries y los que no presentan. A diferencia de los

niños de 3 años, donde sólo existe diferencia estadistica en la subdimensión

“Síntomas bucales”; por lo tanto, se observa que a mayor edad la caries

influye en la CVRSB.
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VII. RECOMENDACIONES

- La presente investigación se ha centrado exclusivamente en la medición de

la caries asociada a la CVRSB del niño y familia, teniendo como co variables

el sexo y la edad, por ello se recomienda capacitar e informar a los futuros

bachilleres en Estomatología sobre el debido intéres en el tema, abordando

así más co variables, como por ejemplo, nivel de instrucción de los padres,

nivel socieconomico familiar, orfanda paterna o materna, etc.

- Se recomienda, también, llevar a cabo más estudios sobre CVRSB asociada

a otras enfermedades bucales comunes en infantes, es decir, gingivitis

pediátrica, maloclusiones, hipoplasia del esmalte, entre otras, ya que la

calidad de vida puede verse afectada frente a la presencia de estas

patologías.

- Se debe capacitar a los PP.FF acerca de la salud bucal de sus niños,

empezando desde la parte preventiva, como es el acudir al odontólogo

mínimo cada 6 meses para la aplicación de flúor, profilaxis, sellantes de

fosas y fisuras, asesorías nutricionales y de higiene dental, evitando así la

aparición de caries dental en los niños.

- Difundir los resultados obtenidos en las instituciones educativas ”Chiquitos

Bilingüe” y “Manuelita Saenz”
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ANEXOS 

Anexo 1. Tabla de Operacionalización de variables 

  

Variables de 

estudio 
Definición conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensión Subdimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

 

 

Variable 

dependiente: 

Calidad de vida 

relacionada a la 

salud bucal. 

 

 

Koistinen et al40, define con 

“La descripción de la salud, 

el bienestar y la CV 

percibidos por un individuo 

en relación con las 

condiciones y funciones 

bucales, sin manifestar 

algún tipo de dolor y/o 

malestar”. 

 

 

Para evaluar 

la CVRSB se 

empleo el 

cuestionario 

validado 

ECOHIS. 

 

 

Impacto en 

el  niño. 

 

 

 Mín. – Máx. Puntaje  

 

 

 

Ordinal 

-Síntomas bucales. 0 - 4  

 

 

0 - 36 

-Limitaciones 

funcionales. 

0 - 16 

-Aspectos 

psicológicos. 

0 - 8 

-Autoimagen e 

interacción social. 

0 - 8 

 

Impacto 

familiar. 

-Angustia de los 

padres u otro familiar. 

 

0 - 8 

 

0 – 16 

-Función familiar. 0 - 8 



Variables de 

estudio 
Definición conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensión Indicadores Escala de medición 

Variable 

independiente: 

Caries dental 

Masumo et al41, la define 

como “Enfermedad de 

etiología multifactorial, 

transmisible de origen 

infeccioso que afecta a las 

piezas dentarias”. 

Para el diagnóstico 

de caries dental se 

realizó la suma de el 

índice ceo-d. 

ceod 

Cariados 

De razón 
Extracción indicada o 

perdidos.  

Obturados 

Para la prevalencia 

de caries dental se 

determinó la 

presencia/ausencia 

de caries mediante 

el odontograma. 

Prevalencia 

Presencia 

Nominal 

Ausencia 



Variables de 

estudio 
Definición conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensión Indicadores Escala de medición 

Coovariable: 

Sexo. 

Almutairi et al42, define 

como “Características 

físicas y sexuales 

determinadas 

genéticamente” 

Sexo 

masculino o 

femenino, 

registrado en la 

ficha de 

recolección de 

datos. 

--------------- 

Femenino 

Masculino 

Nominal 

Coovariable: 

Edad. 

Rodriguéz et al43, define 

como "El tiempo que ha 

pasado desde el parto, 

hasta el momento que es 

necesario estimar o hasta 

la muerte" 

La que se 

registró en la 

ficha de 

recolección de 

datos. 

Años 

3 

Razón 

4 

5 



Anexo 2. Instrumento de recolección de datos. 

A continuación, se detalla las 4 sesiones que facilitaron la recolección de datos, 

datos demográficos necesarios, índice ceo-d y el odontograma, los cuales fueron 

rellenados exclusivamente por las investigadoras, y el cuestionario ECOHIS, este 

último fue completado por los padres de familia y/o apoderados o responsables 

tutores del menor.  

Sección 1: Datos demográficos. 

Edad: _____ años 

Sexo:   Masculino Femenino 

Sección 2: Índice ceo-d. 

c e.i (c) o



 

 

Sección 2: Odontograma. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 3. Validez y confiabilidad del instrumento de recolección de datos. 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 







 

 

Anexo 4. Autorización de aplicación del instrumento (con firma y sello). 

 

 

 





 

 





Anexo 5. Modelo del Consentimiento y/o asentimiento informado, formato 

UCV. 



 

 

 

 

 

 







 

 

Anexo 6. Evidencia fotográfica de la ejecución de la investigación. 
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