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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el impacto de la caries dental sobre la calidad de vida en 

preescolares.  

Metodología: fue un estudio de tipo observacional, correlacional, transversal 

prospectivo en el cual participaron 200 padres de familia, quienes completaron los 

cuestionarios de ECOHIS; niños evaluados clínicamente utilizando el criterio de 

diagnóstico ICDAS; y un solo examinador calibrado por un Gold Estándar, 

presentando un Kappa inter e intra examinador de 0.79 y 0.81 respectivamente. El 

análisis estadístico que se utilizó fue Chi cuadrado.  

Resultados: El impacto de la caries dental en la calidad de vida utilizándose la 

herramienta de ECOHIS fue considerado medio. El grado de instrucción de los 

padres no mostró ser una variable que influencie ésta percepción, no 

encontrándose diferencias estadísticamente significativas  (p=0.53). Respecto a la 

prevalencia de caries dental según el criterio ICDAS fue de 94% y adaptándolo a 

la OMS fue de 82%. El c3-6po-d medio de la población fue de 5.05, lo que 

confirma que la enfermedad estuvo presente en un alto número de los niños de 3 

a 5 años evaluados. 

Conclusiones: A pesar de constatarse una alta prevalencia de caries dental en 

los niños, dicha afección tuvo un impacto medio en la calidad de vida de los 

mismos, según la percepción de sus padres de familia.  

Palabras claves: Calidad de vida, ICDAS, caries dental, Caries de infancia 

Temprana. 

 

 



ABSTRACT 

 

Objective: To determine the effect of dental caries on the quality of life of pre-

school children. 

Methodology: The present was an observational, correlational, cross-sectional 

prospective study in which 200 parents participated, who filled the ECOHIS 

questionnaire. Children were clinically evaluated using the ICDAS diagnostic 

criteria by a single examiner calibrated by a gold-standard, presenting an inter and 

intra-examiner Kappa of 0.79 and 0.81 respectively. The statistical analysis used 

was Chi square. 

Results: The impact of dental caries on quality of life using the ECOHIS 

questionnaire was considered intermediate. The parents' educational level did not 

show to be a variable that influenced their perception, and there were no 

statistically significant differences (p = 0.53). Regarding the prevalence of dental 

caries according to the ICDAS criterion was 94% if the WHO criteria is applied 

82% of children showed dental caries. The mean d3-6mf-t of the population was 

5.05, confirming that the disease was present in a high number of the examined 

children aged 3 to 5 years. 

Conclusions: Despite a high prevalence of dental caries in children, this condition 

had a medium impact on their Oral Health Related Quality of Life, according to the 

perception of their parents. 

Key words: Quality of life, ICDAS, dental caries, early childhood caries. 
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INTRODUCCIÓN 

La calidad de vida tiende a ser un tema de mucho interés en nuestra sociedad, 

frecuentemente discutido en conferencias de odontología y lo suelen asociar con 

el impacto de la enfermedad más frecuente como es la caries dental. Los 

problemas bucodentales en preescolares traen consecuencias en la autoestima 

con lo cual se ve afectada su calidad de vida1,2. El querer darle tratamiento a la 

enfermedad caries dental ayuda a mejorar el crecimiento de los niños, por lo que 

se recomienda realizar investigaciones más profundas sobre estos temas, hay 

que trabajar en prevenir la enfermedad3.  El área de trabajo de investigación 

sobre salud bucodental, necesita de continuo monitoreo, por ello se debe definir 

bien cuáles son los grupos de mayor riesgo a contraer lesiones de caries.  A pesar 

de los estudios realizados anteriormente donde evalúan la situación de 

prevalencia de caries dental en preescolares, estos son insuficientes, ya que la 

problemática sigue afectando a gran parte de la población, la cual es vulnerable a 

diferentes enfermedades y afecciones que se inician desde muy temprana edad. 

En el 2001-2002 la prevalencia de caries dental en niños en preescolares de 

60.5%, en los años 2012-2014 la prevalencia fue de 59.1%, según el Ministerio de 

Salud4. Partiendo de la escasa educación bucal de los padres sobre prevención 

así como también de la mala alimentación de los niños  debido a una baja 

economía o el escaso conocimiento de una dieta equilibrada (no cariogénica) 

sumado a malos hábitos durante el periodo de lactancia (materna o artificial) se 

evidencia lesiones de caries en infancia temprana. Teniendo en consideración 

que la caries dental es altamente prevalente en la población infantil, se observó 

en niños menores de 71 meses de edad en zonas urbano – marginal  
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de Lima una prevalencia de caries dental de 62,3%5, siendo este un problema que 

involucra la salud pública, es por ello la necesidad de conocer el impacto de la 

caries dental sobre la calidad de vida que puede afectar a esta población. 

La caries dental severa no tratada puede afectar el crecimiento en niños y su 

bienestar general, la inversión en la mejora de salud oral sigue siendo ignorada en 

muchos países de bajos y medianos recursos6. Por ello se debe poner énfasis en 

educar a los padres y niños sobre la importancia de la higiene oral, uso controlado 

de azúcares y carbohidratos, el uso racional de flúor e intentar fomentar 

intervenciones que contemplen la prevención como primer enfoque. 

En el Perú son escasos los estudios relacionados sobre este tema, debido a ello, 

es necesario realizar este tipo de estudio utilizando el criterio de diagnóstico 

ICDAS7 ya que es un criterio de evaluación de caries moderno que permite 

identificar mediante codificación de severidad de la lesión de caries dental, en los 

primeros estadios de la enfermedad y tiene un alto nivel de investigación 

epidemiológico, por lo que el propósito del estudio pretende dar a conocer si 

existe o no impacto de la caries dental en la calidad de vida de niños preescolares 

y así vislumbrar su importancia para optimizar su salud general, se hace la 

siguiente interrogante: ¿Cuál será el impacto de la caries dental sobre la calidad 

de vida en niños de 36 a 71 meses de edad, del colegio Miguel Grau Seminario, 

Distrito de San Luis – Lima, 2017? 
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Objetivo General: 

Determinar la relación del impacto de la caries dental sobre la calidad de vida en 

niños de 36 a 71 meses de edad, en el colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de 

San Luis - Lima, 2017. 

 Determinar la prevalencia de caries dental, utilizando el criterio de 

diagnóstico ICDAS, según edad y sexo en niños de 36 a 71 meses del 

colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San Luis - Lima, 2017. 

 Determinar la prevalencia de caries utilizando el índice cpo-d, según edad y 

sexo en niños de 36 a 71 meses del colegio Miguel Grau Seminario, 

Distrito de San Luis - Lima, 2017. 

 Determinar la prevalencia media y rango de intervalo empleando ICDAS 

corte c3-6po-d por edad en niños de 36 a 71 meses del colegio Miguel 

Grau Seminario, Distrito de San Luis - Lima, 2017.  

 Determinar la prevalencia de lesiones de caries dental c3-6-s por pieza y 

superficie dentaria de la arcada superior en niños de 36 a 71 meses del 

colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San Luis - Lima, 2017. 

 Determinar la prevalencia de lesiones de caries dental c3-6-s por pieza y 

superficie dentaria de la arcada inferior en niños de 36 a 71 meses del 

colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San Luis - Lima, 2017. 

 Determinar el promedio de cpo-s con lesiones de caries dental utilizando 

ICDAS en niños de 36 a 71 meses del colegio Miguel Grau Seminario, 

Distrito de San Luis - Lima, 2017. 
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 Determinar la percepción del padre de familia / apoderado sobre la calidad 

de vida relacionada a la salud bucal en niños de 36 a 71 meses del Colegio 

Miguel Grau Seminario, Distrito de San Luis - Lima, 2017. 

 Determinar si el grado de instrucción de los padres se relaciona con la 

presencia de caries dental en niños de 36 a 71 meses del colegio Miguel 

Grau Seminario, Distrito de San Luis - Lima, 2017. 

 Determinar la relación entre  la caries dental y el impacto de la calidad de 

vida en niños de 36 a 71 meses del colegio Miguel Grau Seminario, Distrito 

de San Luis - Lima, 2017. 

La importancia del estudio fue lograr identificar como la caries dental podría 

afectar la calidad de vida en preescolares. La literatura nacional menciona 

recientemente estudios, en su mayoría ejecutados en la Universidad de San 

Martín de Porres que han identificado una alta prevalencia de caries dental en 

niños menores de 71 meses de edad. Sin embargo, no se había medido el 

impacto que esto implica en la calidad de vida, esta información es importante 

para conocer y fundamentar la necesidad de instalar una odontología preventiva a 

edades tempranas que velen por la integridad de la salud bucal y la salud general.  
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CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO 

1.1  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

Ramos - Jorge J, et al. (2015), evaluaron el impacto de la caries dental sobre 

la calidad de vida en niños preescolares con sus padres / cuidadores, en 451 

niños al azar, de 3 a 5 años de edad en Brasil, el examen clínico para evaluar 

caries dental, fue el criterio ICDAS. Participaron los padres de familia / 

cuidadores, quienes respondieron en este caso, dos cuestionarios: uno sobre 

la calidad de vida que relacionaba con la salud bucal del niño (ECOHIS), y otro 

que evaluó las características socioeconómicas de la familia. En dicho estudio 

encontraron que la mayoría de las lesiones cariosas afectaban dientes 

anteriores (incisivos y caninos) con un 60.6%, con relación a la edad del niño y 

el ingreso económico del hogar se asociaron con la calidad de vida, 

encontrándose también que las lesiones cariosas en estadios más avanzados 

de progresión en los dientes posteriores presentaban impacto negativo en la 

calidad de vida8. 

Torres – Ramos G, et al. (2015), tuvieron como objetivo identificar el impacto 

de las lesiones cariosas y la calidad de vida en niños menores de cinco años 

de edad, quienes acudían al Instituto Nacional de Salud del Niño, Lima-Perú. 

Evaluaron a 95 niños menores de cinco años de edad, con sus respectivas 

madres, emplearon el cuestionario Early Childhood Oral Health Impact Scale 

(ECOHIS). La caries de infancia temprana fue diagnosticada bajo el criterio de 

diagnóstico ICDAS por una pareja de examinadores calibrados previamente, 

con Kappa de 0.81. Demostraron que los niños de bajos recursos económicos 
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presentaron caries dental y que esta enfermedad en edades tempranas 

desencadenaba un impacto negativo en su calidad de vida, donde destacaron 

las dimensiones de interacción social y preocupación de los padres ya que 

fueron más predominantes, así como también se encontró que la edad 

avanzada de la madre, presentó menor impacto9. 

López R, et al. (2013), este estudio no solo evaluó el impacto de la caries 

dental, sino también los traumatismos dentoalveolares y maloclusiones con la 

calidad de vida en 153 niños de 3 a 5 años de edad, en la provincia de 

Huaura, Lima – Perú, donde realizaron el examen clínico, utilizando el índice 

de ceo-d, el clínico hizo una calibración previa y el cuestionario ECOHIS 

estaba dirigida a las madres. Los resultados mostraron una prevalencia de 

caries de 76,47% y respecto al cuestionario ECOHIS se encontró mayor 

respuesta sobre: molestias de dolor, molestias para alimentarse y tomar 

bebidas. Concluyeron que la caries dental presentó impacto negativo sobre la 

calidad de vida del menor10. 

Abanto J, et al. (2011), evaluaron a 260 preescolares entre 2 y 5 años de 

edad con sus respectivos padres de familia, quienes acudieron al programa de 

evaluación dental de la Universidad de Sao Paulo – Brasil, observando la 

presencia de caries dental, traumatismos dentales y problema de maloclusión; 

los cuales pueden producir impacto en la calidad de vida, afectando la salud 

bucal y bienestar del niño, valorando también el factor socioeconómico. El 

examen clínico de los niños lo realizaron dos examinadores calibrados con 

(Kappa > 0,8) utilizando el criterio ICDAS y el ECOHIS fue llenado por los 

padres. Se midió a través del ECOHIS las puntuaciones totales y mediante la 
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regresión de Poisson se asoció los diferentes factores, obteniéndose como 

resultado que la caries dental en la primera infancia mostró un impacto 

negativo lo cual no se observó en los casos de traumatismos y maloclusiones. 

Concluyeron que la gravedad de la caries en infancia temprana tuvo un 

impacto negativo11. 

1.2 BASES TEÓRICAS: 

1.2.1 Caries de Infancia Temprana (CIT): 

Según la Asociación Internacional de Odontología Pediátrica - International 

Association of Paediatric Dentistry (IAPD) la caries de infancia temprana antes 

conocida como caries de biberón, sigue siendo una enfermedad prevalente en 

salud pública que afecta a los infantes. Recomiendan implementar políticas 

preventivas de salud para disminuir los riesgos que tiene un niño de presentar 

esta enfermedad caries de infancia temprana -  Early Childhood Caries (ECC) 

con lesiones no cavitadas y cavitadas12. También es definida como una 

enfermedad bucal, socio - comportamental, que afecta la dentición decidua de 

un gran porcentaje de la población infantil y en todo el mundo, es una 

enfermedad la cual se puede prevenir y evitar, siempre y cuando se detecten 

los factores causales a tiempo y así controlar la instalación de la enfermedad o 

revertirla. La CIT está asociada con síntomas de dolor, incomodidad y 

aparición de infecciones tempranas, llevándolo a un grave problema de salud 

general al niño, presentando complicaciones no solo bucodentales; sino de 

carácter físico, psicológico y económico para la familia. Ocasionando en el 

niño dificultad para alimentarse, crecimiento tardío, afectando su autoestima, 
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reducción en su aprendizaje, procesos infecciosos desde un absceso hasta 

ocasionar riesgo de bacteriemia (reservorio de tejido infectado corre el riesgo 

de esparcirse)13. 

 

1.2.2 Sistema Internacional de Detección y Evaluación de Caries Dental - 

Internacional Caries Detection and Assessment System (ICDAS): 

Como su propio nombre lo indica es un sistema internacional de detección y 

valoración de caries dental (ICDAS) usado desde el año 2002  en Escocia por 

un grupo de investigadores como Pitts e Ismail, como un criterio de 

diagnóstico de caries dental, el cual incluye el diagnóstico de lesiones no 

cavitadas (manchas blancas). Este sistema se viene usando tanto en el ámbito 

clínico, así como para estudios epidemiológicos. Este criterio de diagnóstico 

cuenta con 6 códigos que van desde el 0 al 6 los mismos que dependen del 

grado de severidad de la enfermedad (Anexo 3). Antes de describir los códigos 

es importante definir el término “superficie dentaria” En ICDAS, cada diente es 

dividido en superficies: distal, oclusal, mesial, bucal y lingual. En la dentición 

decidua se puede tener un total de hasta 88 superficies evaluadas que pueden 

ser codificadas independientemente. Para métodos de estandarización se 

recomienda seguir un protocolo estricto14,15.16. 

 

1.2.3 Calidad de Vida  

Tomando como referencia a la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 

calidad de vida es descrita como la percepción que se tiene en base a la 

existencia, con relación a la cultura y da valor a todo lo que le rodea el cual 
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debe cumplir sus expectativas en todos los campos de la vida, partiendo 

desde la salud general, física, psicológica y como asume los ingresos para el 

bienestar de su familia y el entorno social17. 

 

1.2.4 Escala de Impacto de la Salud Bucal en la Primaria Infancia: Early 

Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS):  

El cuestionario ECOHIS fue creado en Australia por Pahel B. et al, en el año 

2007, donde consideraron preguntas para evaluar la percepción del padre de 

familia o cuidador del niño, sobre la escala de impacto en la salud bucal dentro 

de la primera infancia, el cual fue relacionado con: síntomas, funciones, 

psicología, autoimagen del niño, estrés de los padres y funciones de la familia, 

designando frecuencias y puntuaciones para cada una de las respuestas 

obtenidas. El cuestionario fue validado y demostró confiabilidad18.  

Existen otros cuestionarios que se enfocan en otros grupos poblacionales 

donde la evaluación de la percepción es desarrollada por los escolares, por 

ejemplo: la escala de impacto familiar (FIS) 19,20 y The Parental - Caregiver 

Perceptions Questionnaire (P-CPQ) 21,22, estos cuestionarios también fueron 

probados en el campo de la investigación a nivel mundial, demostrando 

confiabilidad y validez. Se hicieron validaciones del ECOHIS en diferentes 

países a nivel mundial con sus respectivos idiomas, como la versión en 

francés por Li S. et al23 en el 2008, versión en portugués por Tesch F. et al24 

en el 2008, versión en chino por Lee G. et al25 en el 2009, versión en persa por 

Jabarifar S. et al26 en el 2010, versión en inglés (Reino Unido) por Tsakos G. 

et al27 en el 2012, versión en árabe por Farsi NJ. et al28 en el 2017 y la versión 
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en malayo por Ismail N. et al29 en el 2018. Otros investigadores como Gift H. et 

al.30 determinaron que existe impacto de las lesiones de caries dental sobre la 

calidad de vida en preescolares, Filstrup S. et al31, Novaes T. et al32, Vallú A. 

et al33 evaluaron el impacto de la caries dental sobre la calidad de vida en la 

primera infancia, tomando la percepción de los padres y demostrando el efecto 

antes y después de realizar un tratamiento dental, afirmando que la caries de 

infancia temprana repercute en la calidad de vida, afectando no solo a los 

niños sino también a su familia. Feldens C. et al34, Borges T et al35, y Rando G. 

et al36 estudiaron en preescolares sobre las fracturas de esmalte, traumatismo 

dentoalveolares, pacientes con malformaciones congénitas respectivamente, 

evidenciando impacto negativo y en el último caso la percepción fue mayor. 

Sin embargo, Tello G. et al37 demostró que el desgaste erosivo no afectaba la 

calidad de vida de los niños preescolares. Es importante recalcar que el 

cuestionario de ECOHIS es de mucha utilidad en el campo de la investigación 

ya que puede abarcar diferentes problemas o alteraciones bucodentales. 

1.2.5 Cuestionario de ECOHIS: 

Consta de 13 preguntas correspondientes a 2 secciones: La primera sección 

es sobre el impacto al niño que integra 4 dominios: los síntomas: 01 

pregunta; la función: 04 preguntas; aspectos psicológicos: 02 preguntas; la 

autoimagen / interacción social: 02 preguntas. La segunda sección: impacto al 

padre de familia / apoderado con 2 dominios: la angustia de los padres: 02 

preguntas y la función de la familia: 02 preguntas. Las categorías de respuesta 

para el ECOHIS se codifican con las siguientes puntuaciones: 1 = nunca; 2 = 

casi nunca; 3 = ocasionalmente; 4 = a menudo; 5 = muy a menudo; 6 = no 
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saben. La puntuación total del ECOHIS se calcula como una simple suma de 

los códigos de respuesta. Las puntuaciones más altas indican un impacto 

negativo en la calidad de vida, este cuestionario fue validado en Perú38.39. 

1.3  DEFINICIÓN DE TÉRMINOS Y ABREVIATURAS BÁSICAS 

 ECOHIS: Escala de Impacto de Salud Bucal en la Primera Infancia (ECOHIS) 

instrumento que permite identificar como la salud bucal afecta el bienestar y la 

vida cotidiana de los niños y sus familias. 

 OHRQoL: Oral Health Related Quality of Life. 

 ICDAS: Internacional Caries Detection and Assessment System.  

 CIT: Caries de Infancia Temprana. 

 FDI: Federación Dental Internacional. 

 MINSA: Ministerio de Salud 

 CVRSB: Calidad de Vida Relacionada a la Salud Bucal de los niños. 

 OMS: Organización Mundial de la Salud. 

 WHO: World Health Organization. 

 IADR: International Association Dental Reserch. 

 DS: Desviación Estándar. 

 CV: Calidad de Vida. 

 Impacto: Conjunto de efectos que un suceso o un hecho producen en su 

entorno físico o social. 

 cpo-d: Índice de dientes cariados, perdidos y obturados en dentición decidua 

por diente. 
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 cpo-s: Índice de dientes cariados, perdidos y obturados en dentición decidua 

por superficie. 

 Prevalencia media: número medio de casos de una enfermedad. 

 Rango de intervalo: es el intervalo entre el valor máximo y valor mínimo. 

 c2-6-s: corte de código ICDAS, donde se consideran desde lesiones no 

cavitadas, (manchas blancas) por superficie. 

 c3-6-s: corte de código ICDAS, donde se consideran desde lesiones 

cavitadas, por superficie. 

 pufa: índice que evalúa: compromiso pulpar, ulceración causada por 

fragmentos de remanentes, fístula y absceso en dentición decidua. 

 Grado de Instrucción: nivel de escolarización que presenta el padre de 

familia o apoderado. 

 Calidad de Vida: es el estado de completo bienestar físico, mental, espiritual, 

emocional y social, no es solo ausencia de afecciones o enfermedades. 
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CAPÍTULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES 

Hipótesis General:  

La caries dental está asociada a un impacto negativo sobre la calidad de vida en 

niños de 36 a 71 meses del Colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San Luis – 

Lima, 2017. 

Hipótesis Específicas:  

 Existe caries dental asociada al impacto sobre la calidad de vida en niños 

de 36 a 71 meses del Colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San Luis 

– Lima, 2017. 

 No existe caries dental asociada al impacto sobre la calidad de vida en 

niños de 36 a 71 meses del Colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San 

Luis – Lima, 2017. 

 El nivel de instrucción de los padres de familia se relaciona con la 

presencia de caries dental en sus hijos. 

 No existe relación entre un nivel alto de grado de instrucción de los padres 

y la presencia de la caries dental en sus hijos. 

Variables: 

 Caries Dental. 

 Calidad de Vida. 

 Edad. 

 Sexo. 

 Grado de Instrucción de los padres de familia / apoderado.  
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 Diseño Metodológico 

Fue de tipo: Observacional, correlacionar, Transversal y Prospectivo (Anexos 1 y 

2) 

3.2 Diseño Muestral 

Población: Fue constituida por todos los estudiantes  de preescolar del colegio 

Miguel Grau Seminario del Distrito de San Luis. 

Muestra: 200 niños de 36 a 71 meses de edad cuyos padres concordaran 

mediante consentimiento informado donde participaron del estudio.  

Tipo de muestreo: El tipo de muestreo fue no probabilístico  por conveniencia.  

Unidad de Análisis: Niños y padres de familia que cumplan con los siguientes: 

Criterios de Inclusión: 

 Niños de 36 a 71 meses de edad, que se matricularon en el año 2017. 

 Niños que presentaron con caries dental y sin caries dental, que se 

encontraban con buen estado de salud general. 

 Niños que permitieron ser evaluados clínicamente, según escala de Frankl 

tipo 2,3 y 4. (levemente negativos, levemente positivos y definitivamente 

positivos) 

 Madres de los niños de 36 y 71 meses que firmaron el consentimiento 

informado. 
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Criterios de Exclusión: 

 Niños que se encontraron bajo medicación crónica. 

 Niños con discapacidad, que no facilitaron la evaluación clínica. 

 Niños que asistían al colegio sin matrícula. 

 Padres de familia / apoderados que no vivían con el niño. 

 

3.3   Técnicas de Recolección de Datos: 

Se emplearon las siguientes técnicas: Observación clínica, mediante la ficha 

clínica ICDAS y la técnica de entrevista, empleando el cuestionario ECOHIS. 

Cabe recalcar que se hizo un estudio piloto previo con una muestra de 20 niños 

evaluados de 12 a 48 meses de edad, en la población de Huaycán de Cieneguilla, 

en el Distrito de Cieneguilla de Lima – Perú en octubre del 2015, en la cual se 

verificó la efectividad de la Ficha de recolección de datos y el protocolo de 

atención. 

3.3.1 Evaluación clínica de caries dental: 

Es importante señalar que se realizó el trabajo clínico después de obtener la Acta 

de aprobación del comité revisor de investigación y ética de la USMP y la 

autorización previa de la directora del colegio y firma de consentimientos 

informados a los padres (Anexos 3, 4 y 5). 

Los niños fueron evaluados clínicamente utilizando el criterio diagnóstico ICDAS 

por una sola examinadora entrenada y calibrada obteniendo un coeficiente de 

Kappa: 0,79 intra examinador y 0,81 inter examinador, realizado por un Gold 
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Estándar (Patrón de oro) certificado por (International Association Dental Reserch) 

IADR (Ver anexo 6).  

Es importante recalcar que este sistema de evaluación, diagnostica la enfermedad 

desde sus estadios iniciales. Al ser una evaluación en campo, se adaptó a las 

circunstancias del lugar (Ver anexo 7). 

Se utilizó una mesa como camilla, con colchoneta aislada con material plástico 

(film) en la sala del aula para comodidad del paciente niño, tomando todas las 

medidas de bioseguridad pertinentes, para tener mejor visión de la boca del 

paciente, donde el examinador se ubicó por detrás del mismo en posición de doce 

horas, según las agujas del reloj. 

Antes de la evaluación clínica, se realizó de manera estricta el protocolo para la 

evaluación clínica siguiendo el criterio ICDAS40, siguiendo los pasos siguientes: 

primero hacer la higienización dental, mediante cepillado y uso de dentífrico 

(Dentito ®) e hilo dental en caso lo requiera. Se evaluó los tejidos blandos para 

verificar la presencia o ausencia de pufa (consecuencias de caries no tratadas), 

Se secó la pieza dentaria con gasa, examinando cada superficie, por cuadrante 

de forma ordenada (M, O, D, B, L), empezando por el cuadrante cinco (55 - 65 - 

75 y culminando con el cuadrante 85). Se utilizó Fronto luz: Energizer (30 

lumens). Los datos fueron registrados en una grabadora para luego anotarlos en 

la ficha de evaluación ICDAS – USMP (Anexo 8).  

A todos los niños se les entregó su cepillo y pasta dental al finalizar el examen 

clínico. 
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3.3.2 Códigos de lesiones de caries, según el criterio ICDAS:  

Se utilizó el criterio de diagnóstico ICDAS, el mismo que cuenta con códigos de 0 

a 6 el cual debe ser adaptado para estudios epidemiológicos, uniendo el código 1 

y 2.  

3.3.3 Determinación del impacto de la salud bucal en la calidad de vida  

Se usó la versión en español validada en el Perú el 201138. La escala de medición 

del Impacto de la Salud Oral; Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) 

fue respaldada por la International Association for Dental Research (IADR) (Anexo 

9). 

El llenado del cuestionario se hizo a cada padre de familia / apoderado a la hora 

de salida de cada turno, empezando del aula de 3 años, 4 años y finalmente 5 

años, otorgándole un tiempo prudencial cuando iban a recoger a sus menores 

hijos al colegio. Recordar que este cuestionario consta de 13 preguntas, 

repartidas en dos secciones (impacto al niño e impacto al padre de familia / 

apoderado) evaluando los síntomas del niño (1 ítem), funciones del niño (4 ítems), 

psicología del niño (2 ítems), autoimagen/interacción social del niño (2 ítems), 

estrés de los padres (2 ítems) y funciones de la familia (2 ítems). Medida por una 

escala de frecuencias equivalentes, en caso de dudas el investigador estaba 

presente para responder cualquier interrogante (Anexo 10). 

3.4     Técnica de procesamiento de la información 

Para el procesamiento estadístico lo primero fue crear una base de datos inicial, 

utilizando el programa Excel versión para Windows 2010. Posteriormente, se 
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utilizó el programa estadístico SPSS versión 25 para el análisis de los datos. 

Empezando en primer lugar por análisis estadístico descriptivo el cual es basado 

en un cálculo de frecuencias, detallando porcentajes, hallando medidas de 

tendencia central y para asociar variables se realizó la prueba de Chi cuadrado. 

Se empleó un nivel de confianza de 95%. 

3.5     Aspectos Éticos 

Debido a la naturaleza del estudio, en niños menores de cinco años, se solicitó 

previamente la autorización a la Universidad de San Martín de Porres para 

desarrollar el trabajo de investigación. El proyecto de investigación fue presentado 

y aprobado por el comité revisor de Investigación con ACTA N° 009-2017 

(06/04/2017) y por el comité de ética en Investigación con ACTA N° 001-2017 

(16/05/2017). 

El grupo de estudio conformado por niños de 36 a 71 meses de edad del colegio 

Miguel Grau Seminario, requirió autorización por parte de la Directora del plantel y 

del previo consentimiento informado por los padres de familia / apoderados.  

Finalizando la encuesta y evaluación clínica a los niños evaluados se brindó una 

charla educativa a los padres y niños sobre la importancia del cuidado de su salud 

bucal. 
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CAPITULO IV: RESULTADOS 

4.1. Distribución muestral por edad y sexo en niños de 36 a 71 meses de 

edad del Colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San Luis - Lima, 2017. 

Fueron evaluados 200 niños que oscilaban entre 36 y 71 meses de edad, su 

distribución de acuerdo al sexo fue de 46 niños de 36 a 47 meses, 29 (63%) eran 

de sexo femenino y 17 (37%) eran de sexo masculino, otro grupo etario con 76 

niños de 48 a 59 meses, 37 (48.7%) femenino y 39 (51.3%) masculino y por 

último estaba el grupo de 78 niños de 60 a 71 meses de edad, 42 (53.8%) 

femenino y 36 (46.2%) masculino, como reporta la tabla 1. 

Tabla 1. Distribución muestral por edad y sexo en niños de 36 a 71 meses de 

edad del Colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San Luis - Lima,  2017. 

         

  
 

EDAD 
 (meses)  

    

SEXO 
 

36 a  47  
 

48 a 59 60 a 71          TOTAL 

  N % N % N % N % 
 

 
            F 29 63.0 37 48.7 42 53.8 108 54.0 

            M 17 37.0 39 51.3 36 46.2 92 
    
       46.0 
 

        TOTAL    46  100.0     76   100.0     78   100.0     200 
      
      100.0 
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Gráfico 1. Distribución muestral por edad y sexo de los niños de 36 a 71 meses 

de edad del Colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San Luis - Lima, 2017. 

 

4.2.  Prevalencia de caries dental, utilizando el criterio ICDAS, por edad en 

niños de 36 a 71 meses de edad del Colegio Miguel Grau Seminario, Distrito 

de San Luis - Lima, 2017. 

Con relación a la prevalencia de lesiones cariosas por superficie, utilizando el 

criterio ICDAS (c2-6) fue de 94% y adaptado a la OMS (c3-6) fue de 82%, 

conforme se observa en la tabla 2, donde también muestra en mejor detalle el 

proceso de la enfermedad y la extensión de las lesiones presentes en los niños 

evaluados. Los cortes también fueron realizados en c4-6 (63.5%) y c5-6 (55.0%). 

Notándose que fueron decreciendo de lesiones no cavitadas hasta lesiones 

cavitadas. 
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Tabla 2: Prevalencia de caries dental, utilizando el criterio ICDAS, por edad en 

niños de 36 a 71 meses de edad del Colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de 

San Luis - Lima, 2017. 

 
EDAD 

(meses) 

 
N° Niños 

 
c2-6 
% 

 
c3-6 
% 

  
c4-6 
% 

 
c5-6 
% 

 
36 a 47 

 
46 

 
93.5 

 
80.4 

 
63.0 

 
54.3 

 
48 a 59 

 
76 

 
97.4 

 
88.2 

 
68.4 

 
56.6 

 
60 a 71 

 
78 91.0 76.9 59.0 

 
53.8 

 

TOTAL 
 

200 94.0 82.0 63.5 
 

55.0 
 

 

 

 

 

Gráfico 2: Prevalencia de caries dental utilizando el criterio ICDAS, por edad en 

niños de 36 a 71 meses de edad del Colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de 

San Luis - Lima, 2017. 
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  4.3.  Prevalencia de caries dental utilizando el criterio ICDAS, por sexo en 

niños de 36 a 71 meses del Colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San 

Luis - Lima, 2017. 

Se observa en la tabla 3 que no hay diferencia porcentual, según la severidad de 

la enfermedad entre el sexo femenino y el masculino, mostrando resultados 

similares en ambos casos.  

Tabla 3: Prevalencia de caries dental utilizando el criterio ICDAS por sexo en 

niños de 36 a 71 meses del Colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San Luis - 

Lima, 2017. 

 
 

SEXO 

 
c2-6 
% 

 
c3-6 
% 

 
c4-6 
% 

 
c5-6 
% 

 
F 89.8 80.6 

 
63.0 

 
55.6 

 
 

M 
 

98.9 
 

83.7 
 

64.1 
 

54.3 
 

 
TOTAL 

 
94.0 

 
82.0 

 
63.5 

 
55.0 
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Gráfico 3: Prevalencia de caries dental utilizando el criterio ICDAS, por sexo en 

niños de 36 a 71 meses del Colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San Luis - 

Lima, 2017. 

 

4.4.  Prevalencia de caries dental utilizando el criterio ICDAS adaptado al 

cpo-d en corte c3-6po-d por edad en niños de 36 a 71 meses del Colegio 

Miguel Grau Seminario, Distrito de San Luis - Lima, 2017. 

Se evidenció en el corte de c3-6po-d que de todos los niños evaluados el cpo-d 

fue de 82%. Siendo más alta a la edad de 4 años (48 a 59 meses). También 

podemos apreciar en la tabla 4 que los niños al ser evaluados considerando 

lesiones cavitadas la prevalencia decrece en los preescolares evaluados.  
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Tabla 4: Prevalencia de caries dental utilizando el criterio ICDAS adaptado al cpo-

d en corte c3-6po-d por edad en niños de 36 a 71 meses del Colegio Miguel Grau 

Seminario, Distrito de San Luis - Lima, 2017. 

  

                                EDAD 

                               (meses) 

   

     36 A 47      48 A 59     60 A 71       TOTAL 

INDICE N % n % n % N % 

 

c 

 

37 

 

80.4 

 

67 

 

88.2 

 

60 

 

76.9 

 

164 

 

82.0 

p 0 0 3 3.9 5 6.4 8 4.0 

o 1 2.2 6 7.9 5 6.4 12 6.0 

 

c3-6(po-d) 

 

38 

 

82.6 

 

76 

 

100 

 

70 

 

89.7 

 

184 

 

92.0 

 

4.5.  Prevalencia de caries dental utilizando el criterio ICDAS adaptado al 

cpo-d en corte c3-6po-d por sexo en niños de 36 a 71 meses del Colegio 

Miguel Grau Seminario, Distrito de San Luis - Lima, 2017. 

Con relación al sexo se puede apreciar que el índice de cpo-d en el corte de c2-

6pod, en el sexo femenino y masculino reportó resultados similares, siendo los 

resultados de 90.8% y 93.5% respectivamente,  
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Tabla 5: Prevalencia de caries dental utilizando el índice c3-6po-d por sexo en 

niños de 36 a 71 meses del Colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San Luis - 

Lima, 2017. 

  
 

SEXO     

  F M 
TOTAL 

 
INDICE n % N % n % 

 
 
c 87 80.6 77 83.7 164 82.0 
 

p 5 4.6 3 3.3 8 4.0 
 

o 6 5.6 6 6.5 12 6.0 
 
c3-6po-d 
 

98 
 

90.8 
 

86 
 

93.5 
 

184 
 

92.0 
 

   

 

4.6.  Media de piezas cariadas, perdidas y obturadas (c3-6po-d) en niños de 

36 a 71 meses del Colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San Luis - 

Lima, 2017. 

Se encontró un promedio general de 4.93 (DS 4.21) de piezas dentarias afectadas 

con lesiones de caries. Los resultados también muestran las medias según la 

edad, siendo la media total de 5.05, el valor medio de piezas con obturaciones y 

pérdidas. En la tabla 6 también se registra un rango de intervalo que muestra los 

valores mínimos y máximos de piezas afectadas por niño, mostrando similitud en 

los 3 grupos etarios, siendo el valor de hasta 17 dientes afectados el mayor a la 

edad de 5 años (60 -71 meses). 
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Tabla 6: Media de piezas cariadas, perdidas y obturadas (c3-6po-d) en niños de 

36 a 71 meses del Colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San Luis - Lima, 

2017. 

 

 
 

 
RANGO  

 
EDAD 

(meses) 
MEDIA 

c3-6 p o c2-6po-d DS Mínimo Máximo 
 
 
36 a 47 4.78 0.00 0.02 4.80 4.31 0 16 
 
 
48 a 59 5.38 0.05 0.17 5.50 3.92 0 15 
 
 
60 a 71 4.63 0.14 0.10 4.87 4.41 0 17 
 
 
TOTAL 
 

4.93 
 

  0.06   0.09          5.05 
 

  4.21 
 

      0 
 

     16 
 

*Media aritmética de cpo-d                                                                      **Desviación Estándar: DS 
 

4.7.  Distribución (%) de lesiones de caries utilizando el criterio ICDAS (c2-6-

s) por pieza y superficie dentaria de la arcada superior en niños de 36 a 71 

meses del Colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San Luis - Lima, 2017. 

Se observa en la tabla 7a que las piezas dentarias afectadas con lesiones de 

caries, utilizando el criterio ICDAS, fueron la segunda molar (5.5 y 6.5) por oclusal 

con 47.5% y 45.5% respectivamente, seguida de la superficie bucal 42.5% y 47%. 

Es importante mencionar que estos resultados se obtuvieron en corte de c2-6-s 
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Tabla 7a: Distribución (%) de lesiones de caries, utilizando el criterio ICDAS (c2-

6-s) por pieza y superficie dentaria de la arcada superior en niños de 36 a 71 

meses del Colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San Luis - Lima, 2017. 

 
 

PIEZA 
DENTAL 

  

  
SUPERFICIES 

  
M O D B L 

N % N % n % n % n % 

P5.5 09 4.5 95 47.5 07 3.5 85 42.5 57 28.5 

P5.4 27 13.5 57 28.5 18 9.0 78 39.0 21 10.5 

P5.3 02 1.0     04 2.0 78 39.0 05 2.5 

P5.2 31 15.5     14 7.0 59 29.5 20 10.0 

P5.1 52 26.0     24 12.0 50 25.0 35 17.5 

P6.1 51 25.5     26 13.0 54 27.0 29 14.5 

P6.2 28 14.0     13 6.5 63 31.5 17 8.5 

P6.3 03 1.5     02 1.0 80 40.0 3 1.5 

P6.4 21 10.5 66 33.0 27 13.5 82 41.0 31 15.5 

P6.5 11 5.5 91 45.5 08 4.0 94 47.0 53 26.5 

N° Total: 200      M: Mesial        O: Oclusal             D: Distal        B: Bucal         L: Lingual 

 

 

Gráfico 4a: Distribución (%) de lesiones de caries utilizando el criterio ICDAS (c2-

6-s) por superficie dentaria de la arcada superior en niños de 36 a 71 meses del 

Colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San Luis - Lima, 2017.   
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Figura 1: Rangos de prevalencia (%) mayor y menor de lesiones de caries dental, 

utilizando el criterio ICDAS (c2-6-s) por superficie en las piezas dentarias de la 

arcada superior de niños de 36 a 71 meses de edad del Colegio Miguel Grau 

Seminario, Distrito de San Luis - Lima, 2017. 

 

4.7b. Distribución (%) de lesiones de caries dental, utilizando el criterio 

ICDAS (c2-6s) evaluación por diente y superficie dentaria de la arcada 

inferior en niños de 36 a 71 meses del Colegio Miguel Grau Seminario, 

Distrito de San Luis - Lima, 2017. 

Se evidencia en la tabla 7b las piezas dentarias afectadas con lesiones de caries, 

utilizando el criterio ICDAS, fueron las molares por oclusal y bucal, siendo más 

prevalente la segunda molar de ambos lados. Es importante recalcar que estos 

resultados se obtuvieron en corte de c2-6), 

 O: 47.5% 
 D: 3.5% 

 

 

 

 

 

 

 

 B: 39.0% 
 D: 9.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 B: 39.0% 
 M: 1.0% 
  

 

 

 

 

 

 

 

 B: 29.5% 
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 D: 12.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 B: 27.0% 
 D: 13.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 B: 31.5% 
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 B: 40.0% 
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 B: 41.0% 
 M: 10.5% 

 

 

 

 

 

 

 

 B: 47.0% 
 D: 4.0% 
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Tabla 7b: Distribución (%) de lesiones de caries dental, utilizando el criterio 

ICDAS (c2-6-s) evaluación por diente y superficie dentaria de la arcada inferior en 

niños de 36 a 71 meses en el Colegio Miguel Grau Seminario del Distrito de San 

Luis - Lima, 2017. 

  
PIEZA 

DENTAL 
  

                                          SUPERFICIES 

M O D B L 

N % n % n % N % N % 

P8.5 10 5.0 121 60.5 15 7.5 130 65.0 61 30.5 

P8.4 16 8.0 103 51.5 35 17.5 81 40.5 44 22.0 

P8.3 0 0.0     1 0.5 49 24.5 1 0.5 

P8.2 6 3.0     1 0.5 13 6.5 0 0.0 

P8.1 8 4.0     3 1.5 7 3.5 0 0.0 

P7.1 8 4.0     4 2.0 5 2.5 0 0.0 

P7.2 7 3.5     0 0.0 10 5.0 0 0.0 

P7.3 0 0.0     2 1.0 50 25.0 0 0.0 

P7.4 11 5.5 101 50.5 33 16.5 99 49.5 29 14.5 

P7.5 12 6.0 124 62.0 16 8.0 133 66.5 26 13.0 
 

          
N° Total: 200      M: Mesial       O: Oclusal             D: Distal        B: Bucal         L: Lingual 

 

 

Gráfico 4b: Distribución (%) de lesiones de caries dental, utilizando el criterio 

ICDAS (c2-6-s) por superficie dentaria de la arcada inferior de niños de 36 a 71 

meses del Colegio Miguel Grau Seminario del Distrito de San Luis - Lima, 2017. 

5
,0 8

,0

0
,0 3

,0 4
,0

4
,0

3
,5

0
,0 5

,5 6
,0

6
0

,5

5
1

,5

5
0

,5 6
2

,0

7
,5

1
7

,5

0
,5

0
,5 1
,5 2
,0

0
,0 1
,0

1
6

,5

8
,0

6
5

,0

4
0

,5

2
4

,5

6
,5

3
,5

2
,5 5
,0

2
5

,0

4
9

,5

6
6

,5

3
0

,5

2
2

,0

0
,5

0
,0

0
,0

0
,0

0
,0

0
,0

1
4

,5

1
3

,0

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

P8.5 P8.4 P8.3 P8.2 P8.1 P7.1 P7.2 P7.3 P7.4 P7.5

P
O

R
C

EN
TA

JE
S 

%

M O D B L



 
 

30 
 

 

  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Figura 2: Rangos de prevalencia (%) mayor y menor de lesiones de caries dental, 

utilizando el criterio ICDAS (c2-6-s) por superficie en las piezas dentarias de la 

arcada inferior en niños de 36 a 71 meses de edad del Colegio Miguel Grau 

Seminario, Distrito de San Luis - Lima, 2017. 

 

4.7c. Distribución (%) de lesiones de caries dental, utilizando el criterio 

ICDAS (c3-6-s) por pieza y superficie en la arcada superior en niños de 36 a 

71 meses del Colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San Luis - Lima, 

2017. 

Se aprecia en la tabla 7c que existe mayor prevalencia en la segunda molar de 

ambos lados (5.5 y 6.5) por oclusal obteniéndose 32% y 33.5% respectivamente, 

seguido de la primera molar izquierda por oclusal 28.5% y la superficie mesial de 

los incisivos centrales, siendo la prevalencia de 25% en ambos casos. Cabe 

recalcar que este resultado se presenta en el corte c3-6-s. 
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Tabla 7c: Distribución (%) de lesiones de caries dental, utilizando el criterio 

ICDAS (c3-6-s) por pieza y superficie en la arcada superior en niños de 36 a 71 

meses del Colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San Luis - Lima, 2017. 

 
 

PIEZA 
DENTAL 

 

  
SUPERFICIES 

  
M O D B L 

n % n % N % n % n % 

P5.5 6 3.0 64 32.0 7 3.5 3 1.5 28 14.0 

P5.4 24 12.0 47 23.5 18 9.0 16 8.0 19 9.5 

P5.3 1 0.5     4 2.0 20 10.0 5 2.5 

P5.2 26 13.0     14 7.0 27 13.5 18 9.0 

P5.1 50 25.0     24 12.0 28 14.0 35 17.5 

P6.1 50 25.0     25 12.5 34 17.0 29 14.5 

P6.2 27 13.5     12 6.0 26 13.0 17 8.5 

P6.3 3 1.5     2 1.0 14 7.0 3 1.5 

P6.4 20 10.0 57 28.5 26 13.0 19 9.5 25 12.5 

P6.5 9 4.5 67 33.5 8 4.0 2 1.0 25 12.5 
      N° Total: 200      M: Mesial        O: Oclusal             D: Distal        B: Bucal         L: Lingual 

  

 

Gráfico 4c: Distribución (%) de lesiones de caries dental, utilizando el criterio 

ICDAS (c3-6-s) por pieza y superficie en la arcada superior en niños de 36 a 71 

meses de edad del Colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San Luis - Lima, 

2017. 

3

1
2

0
,5

1
3

2
5

2
5

1
3

,5

1
,5

1
0

4
,5

3
2

2
3

,5

2
8

,5

3
3

,5

3
,5

9

2

7

1
2 1
2

,5

6

1

1
3

4

1
,5

8

1
0

1
3

,5

1
4

1
7

1
3

7

9
,5

1

1
4

9
,5

2
,5

9

1
7

,5

1
4

,5

8
,5

1
,5

1
2

,5

1
2

,5

0

5

10

15

20

25

30

35

40

P5.5 P5.4 P5.3 P5.2 P5.1 P6.1 P6.2 P6.3 P6.4 P6.5

P
O

R
C

EN
TA

JE
S 

  %

M O D B L



 
 

32 
 

  4.7d. Distribución en porcentajes de lesiones de caries dental, utilizando el 

criterio ICDAS (c3-6-s) por pieza y superficies en la arcada inferior en niños 

de 36 a 71 meses del Colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San Luis - 

Lima, 2017. 

El hallazgo estadístico muestra en la tabla 7d acerca de la prevalencia de lesiones 

cariosas por pieza y superficie dentaria, siendo las segundas molares (7.5 y 8.5) 

en la superficie oclusal la más afectada con un 55% y 56% respectivamente. 

Seguido de valores mucho menores en las primeras molares (7.4 y 8.4) con 16% 

y 17% respectivamente, porcentajes reportados en el corte c3-6-s. 

 

Tabla 7d: Distribución en porcentajes de lesiones de caries dental, utilizando el 

criterio ICDAS (c3-6-s) por pieza y superficie en la arcada inferior en niños de 36 a 

71 meses del Colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San Luis - Lima, 2017. 

  
                                          SUPERFICIES 

PIEZA 
DENTAL 

M O D B L 

  n % n % N % N % n % 

P8.5 9 4.5 112 56.0 15 7.5 38 19.0 20 10.0 

P8.4 15 7.5 100 50.0 34 17.0 23 11.5 37 18.5 

P8.3 0 0.0     0 0.0 2 1.0 0 0.0 

P8.2 6 3.0     0 0.0 3 1.5 0 0.0 

P8.1 7 3.5     3 1.5 1 0.5 0 0.0 

P7.1 6 3.0     3 1.5 0 0.0 0 0.0 

P7.2 4 2.0     0 0.0 0 0.0 0 0.0 

P7.3 0 0.0     1 1.5 0 0.0 0 0.0 

P7.4 9 4.5 100 50.0 32 16.0 19 9.5 27 13.5 

P7.5 8 4.0 110 55.0 16 8.0 46 23.0 15 7.5 

 
                    

N° Total: 200   M: Mesial    O: Oclusal    D: Distal      B: Bucal    L: Lingual 
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Gráfico 4d: Distribución en porcentajes de lesiones de caries dental, utilizando el 

criterio ICDAS (c3-6-s) por pieza y superficie en la arcada inferior en niños de 36 a 

71 meses de edad del Colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San Luis - Lima, 

2017. 

4.8. Promedio de piezas cariadas, perdidas y obturadas, utilizando el criterio 

de diagnóstico ICDAS adaptado al cpo-s en niños de 36 a 71 meses de edad 

del Colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San Luis - Lima, 2017. 

 

El promedio de piezas con lesiones cariosas por superficie fueron los siguientes: 

en el corte c2-6-s a los 3 años (36 a 47 meses) el valor fue de 9.11 (DS 5.37), a 

los 4 años (48 a 59 meses) fue de 9.24 (DS 4.70) y a los 5 años (60 a 71 meses) 

fue de 7.96 (DS 4.96), cabe señalar que en ese caso se consideró desde lesiones 

no cavitadas (manchas blancas). En el caso de cortes de c3-6-s se empiezan a 
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meses) 4.62 (DS 4.38). En el corte de c4-6 observando lesiones cavitadas sin 

dentina expuesta, los resultados fueron: a los 3 años (36 a 47 meses) 2.69 (DS 

3.29), a los 4 años (48 a 59 meses) 2.93 (DS 3.36) y a los 5 años (60 a 71 meses) 

3.06 (DS 3.93). Y por último en el corte c5-6-s donde se consideran lesiones 

cavitadas con dentina expuesta y gran destrucción de estructura dentaria en cada 

superficie, a los 3 años (36 a 47 meses): 2.22 (DS 3.14), a los 4 años (48 a 59 

meses) 2.32 (DS 3.06 y a los 5 años (60 a 71 meses) 2.73 (DS 3.67). Al evaluar 

las lesiones no cavitadas en esmalte existe un ligero incremento en la prevalencia 

en los niños de 3 y 4 años, sin embargo, los resultados obtenidos al evaluar las 

lesiones cavitadas con dentina expuesta se observa que este patrón se revierte, 

como se aprecia en la tabla 8. 
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Tabla 8. Promedio de piezas cariadas, perdidas y obturadas, utilizando el criterio 

de diagnóstico ICDAS adaptado al cpo-s en niños de 36 a 71 meses de edad del 

Colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San Luis - Lima, 2017. 

 

cpo-s EDAD 
(Meses) 

 
 

Media 

 
 

DS 

 
 

Mínimo 

 
 

Máximo 

 
36 a 47 meses 9.11a 5.37 0 19 

c2-6po-s 48 a 59 meses 9.24a 4.70 0 20 

 

60 a 71 meses 7.96b 4.96 0 19 

Total  
 8.77 5.01 0 19 

 
36 a 47 meses 4.78 4.29 0 16 

c3-6po-s 48 a 59 meses 5.27 3.89 0 15 

 

60 a 71 meses 4.62 4.38 0 17 

Total 
 4.89 4.18 0 16 

 
36 a 47 meses 2.69a 3.29 0 14 

c4-6po-s 48 a 59 meses 2.93b 3.36 0 12 

 

60 a 71 meses 3.06b 3.93 0 16 

Total 
 2.89 3.52 0 14 

 
36 a 47 meses 2.22a 3.14 0 14 

c5-6po-s 48 a 59 meses 2.32a 3.06 0 12 

 

60 a 71 meses 2.73b 3.67 0 14 

Total 
 2.42 3.29 0 13 

TOTAL 
           4.74 4,00 0 16 

    *DS: Desviación Estándar 
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Gráfico 5: Promedio de piezas cariadas, perdidas y obturadas, utilizando el 

criterio ICDAS adaptado al cpo-s en niños de 36 a 71 meses de edad del Colegio 

Miguel Grau Seminario, Distrito de San Luis - Lima, 2017. 

 

4.9.  Percepción del padre de familia / apoderado sobre calidad de vida 

relacionada a la salud bucal en niños de 36 a 71 meses del Colegio Miguel 

Grau Seminario, Distrito de San Luis - Lima, 2017. 

Se observa en la tabla 9 que los padres de familia o apoderados al responder al 

cuestionario ECOHIS lo siguiente: las respuestas sobre el impacto al niño 

presentó se observa que las calificaciones medianas de calidad sobresalen en el 

grupo de niños con la enfermedad caries dental obteniendo valores altos a la 

pregunta sobre dificultad para pronunciar alguna palabra y problemas para dormir, 

seguidas de dificultad al tomar bebidas calientes y frías y evitado sonreír y en 

cuanto al impacto en el padre de familia presentó pico más alto sobre su estado 

de preocupación ante problemas de salud bucal en su hijo. 
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Tabla 9: Percepción del padre de familia / apoderado sobre la calidad de vida 

relacionada a la salud bucal en niños de 36 a 71 meses del Colegio Miguel Grau 

Seminario, Distrito de San Luis - Lima, 2017. 

 
  

                        
CARIES 

 
MEDIANA 

 
PREGUNTA 

N° 

DOMINIOS SOBRE EL IMPACTO EN EL NIÑO Y EL IMPACTO DEL 
PADRE DE FAMILIA / APODERADO - ASOCIADOS A LA CALIDAD 
DE VIDA (ECOHIS) 
 

SI 
 

NO 
 

 
 

(1 -6) 
 

 
1 DOLOR EN DIENTES, BOCA Y MANDIBULA 1 1     

    
     1 

 

 
2 DIFICULTAD PARA TOMAR BEBIDAS CALIENTES O FRIAS 4 1 

 
4 

 
3 DIFICULTAD PARA COMER ALGUN ALIMENTO  1 1 

 
1 

 
4 DIFICULTAD PARA PRONUNCIAR ALGUNAS PALABRAS 5 1 

 
5 

 
5 PERDIDA DE DIAS AL COLEGIO, GUARDERIA Y ESCUELA 1 1 

 
1 

 
6 PROBLEMAS PARA  DORMIR 5 1 

 
5 

 
7 HA ESTADO ENOJADO O FRUSTADO 1 1 

 
1 

 
8 HA EVITADO SONREIR 4 1 

 
4 

 
9 HA EVITADO HABLAR 1 1 

 
1 

 
10 USTED U OTRO MIEMBRO ESTA PREOCUPADO 4 2.5 

 
4   2.5 

 
11 USTED U OTRO MIEMBRO SE HA SENTIDO CULPABLE 1 1 

 
1 

 
12 TIEMPO DE TRABAJO DE LA FAMILIA  1 1 

 
1 

 
13 AFECTÓ LA  ECONOMICO EN LA FAMILIA 1 1 

 
1 
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Gráfico 6: Percepción del padre de familia / apoderado sobre la calidad de vida 

relacionada a la salud bucal en niños de 36 a 71 meses del Colegio Miguel Grau 

Seminario, Distrito de San Luis - Lima, 2017. 

 

 4.10.  Relación entre el grado de instrucción de los padres y presencia de 

caries dental en niños de 36 a 71 meses del Colegio Miguel Grau Seminario, 

Distrito de San Luis - Lima, 2017. 

Se evidenció en el gráfico 6 que el grado de instrucción de los padres de familia, 

fue secundaria (77.5%). Cabe recalcar que al realizarse la prueba del Chi 

cuadrado el grado de instrucción de los padres no tuvo una relación directa con la 

enfermedad caries dental, dado que el resultado no fue estadísticamente 

significativo,  siendo el valor de p: 0.53, como indica la tabla 10. 
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Tabla 10: Relación entre el grado de instrucción de los padres y presencia de 

caries dental en niños de 36 a 71 meses del Colegio Miguel Grau Seminario, 

Distrito de San Luis - Lima, 2017. 

CHI CUADRADO = 2.22                                                                     p=0.53 

 

 

Gráfico 7: Distribución porcentual del grado de instrucción de los padres de familia 

de los niños de 36 a 71 meses de edad del Colegio Miguel Grau Seminario, 

Distrito de San Luis - Lima, 2017. 

SIN ESCOLARIDAD; 

(4) 2%

PRIMARIA (21)10%

SECUNDARIA 

(155) 77.5%

SUPERIOR (20) 10%

GRADO DE INSTRUCCIÓN DEL PADRE DE FAMILIA 
/ APODERADO

SIN ESTUDIOS PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR

 

GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LOS 
PADRES DE FAMILIA / APODERADO 

 

CARIES DENTAL 

 

 

TOTAL 

 SI NO 
 

Sin escolaridad 

N 4 0 4 

% 2,1% 0,0% 2,0% 

 

Primaria 

N 21 0 21 

% 11,2% 0,0% 10,5% 

 

Secundaria 

N 145 10 155 

% 77,1% 83,3% 77,5% 

 

Superior 

N 18 2 20 

% 9,6% 16,7% 10,0% 

 

TOTAL 

N 188 12 200 

% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Gráfico 8: Relación entre el grado de instrucción de los padres de familia y la 

enfermedad caries dental en los niños de 36 a 71 meses del Colegio Miguel Grau 

Seminario, Distrito de San Luis - Lima, 2017. 

 

4.11.  Relación de la caries dental sobre la calidad de vida en niños de 36 a 

71 meses del Colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San Luis - Lima, 

2017. 

En el presente reporte se demuestra que hubo relación y  existió impacto medio 

de la caries dental sobre la calidad de vida en niños de 36 a 71 meses y en sus 

familiares, existiendo diferencia estadísticamente significativa, cuyo valor de 

p=>0.05. 

También se aprecia que hubo alto porcentaje de niños afectados por la enfermedad 

caries dental 94%, y solo el 6% no presentaban dicha enfermedad.  
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Tabla 11.  Relación de la caries dental por superficie sobre la calidad de vida en 

niños de 36 a 71 meses del Colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San Luis - 

Lima, 2017. 

  

PADRES DE 
FAMILIA /  

 APODERADO  

CARIES 

DENTALPREESCOLARES      

TOTAL 
N  %  

          SI 
N  %  

            NO 
N  %  

 

CALIDAD 

DE VIDA  

BAJO  75  37.5% 0  0.0%  75  37.5%  

MEDIO  95  47.5%  2  1.0%  97  48.5%  

ALTO  18  9.0% 10  5.0%  28  14.0%  

                         TOTAL  188  94.0% 12  6.0%  200  100.0%  

                                                                                  p=<0.05 
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CAPITULO V: DISCUSIÓN 

 

La alta prevalencia de caries dental en preescolares, sigue afectando a la 

población peruana, la cual no es indiferente para la sociedad. Comprender todas 

las consecuencias que trae consigo la falta de atención en los niños debe 

conducir a lograr diagnosticar y detener la enfermedad desde edades tempranas, 

ya sea mediante métodos preventivos - promocionales e interceptivos, con la 

finalidad de evitar tratamientos complejos a futuro y consecuencias que no solo 

conlleven alteraciones en la salud bucal, si no en la salud general y en la calidad 

de vida. 

El impacto de la enfermedad caries dental sobre la calidad de vida en 

preescolares, puede ser identificado por sintomatología dolorosa, inapetencia, 

ausencia escolar, alteraciones en el sueño, alteraciones al masticar, que el niño 

evite sonreír afectando la autoestima, así como también, ejerciendo un impacto en 

la vida de sus familiares que invierten tiempo, preocupaciones, gastos, 

ausentismo laboral, entre otros. Las lesiones cariosas no tratadas seguirán su 

curso de evolución generando alteraciones en la calidad de vida negativamente, 

es por ello que la percepción de los padres de familia o apoderados es 

determinante. 

El presente trabajo fue desarrollado en una zona urbano marginal del distrito de 

San Luis – Lima (Perú), con niños preescolares, los resultados obtenidos nos 

constatan que son una población de alto riesgo y alta prevalencia de caries 

dental, hallándose un c2-6pod de 94% con una media de 5.05, desde lesiones 

iniciales no cavitadas (manchas blancas), similar a los resultados obtenidos por 

López R. et al (76,47%)10, Villena RS. et al (86.9%)5, Alvitez P (94.4%)41, Merchán 
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G (100%)42. Muchos autores no suelen emplear el criterio de diagnóstico ICDAS 

en sus investigaciones; pero se puede realizar comparaciones desde el c3-6pod 

(lesiones cavitadas) al tomar como referencia el componente “c” del criterio del 

cpo-d, cuya prevalencia fue de 82% la cual sigue siendo alta para este grupo 

etario. Las lesiones iniciales suelen pasar desapercibidas por los padres de 

familia y no le dan la importancia que deberían, lo ideal sería detectar 

tempranamente la enfermedad y detenerla desde su primer signo clínico, con la 

finalidad de obtener datos que incluyan la presencia de la enfermedad desde el 

primer signo clínico, el presente estudio utilizó el criterio de diagnóstico ICDAS. 

Por ello es importante hacer énfasis en desarrollar estudios de investigación con 

dicho criterio por ser más preciso en la detección de lesiones cariosas iniciales.  

Se encontró en el presente estudio que la prevalencia de las lesiones cariosas 

coincidió con los resultados obtenidos por Merchán G.42, considerando que el 

motivo de la ligera reducción de la prevalencia de caries dental a los 5 años 

podría ser debido a la exfoliación de piezas dentarias deciduas; además del 

trabajo clínico preventivo a cargo de la especialidad de odontopediatría - 

Posgrado del Centro Odontológico de la Universidad de San Martín de Porres. 

Con relación a la media de caries dental en preescolares, al utilizar el criterio de 

diagnóstico ICDAS asemejándolo al cpo-d de la OMS, fueron similares: para el 

corte c2-6po-d y c3-6po-d en los tres grupos etarios, evidenciando que las 

lesiones cariosas afectaban un rango de 17 piezas dentarias, lo que sigue 

certificando que los niños evaluados presentaban una alta prevalencia. Las 

superficies dentarias según el criterio de diagnóstico ICDAS de las lesiones 

cariosas cavitadas y no cavitadas en ambas arcadas, se encontraron que la 

superficie bucal y oclusal de las segundas molares deciduas superiores e 
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inferiores, considerando una media por superficie en el corte de c2-6-s fue de 8.77 

siendo las lesiones no cavitadas (manchas blancas) las más prevalentes en las 

edades estudiadas, coincidiendo con lo hallado por Alvitez P.41, Merchán G.42 y 

Villena RS. et al5, es importante recalcar que las molares superiores e inferiores 

presentaron lesiones no cavitadas (manchas blancas) en fosas y fisuras en la 

superficie oclusal, debido a su anatomía sinuosa siendo estas muy profundas y 

retentivas, la cuales predisponen para la instalación de la enfermedad. Se 

encontró también alto porcentaje en la superficie mesial de los incisivos centrales 

superiores al ser evaluados con el índice cpo-s, el cual fue similar utilizando el 

criterio diagnóstico ICDAS, esto se debe posiblemente a la falta de espacios inter 

proximales y presencia de arco tipo II de Baume en dicha arcada. En la superficie 

oclusal de molares inferiores presentaron similar porcentaje tanto en el corte c2-6-

s y c3-6-s. Las lesiones cariosas mostraron una media menor en los cortes de c4-

6s y c5-6s en todos los preescolares, de allí la necesidad de trabajar 

procedimientos preventivos tempranos con apoyo de las instituciones de salud y 

priorizando educación hacia los padres sobre la importancia de mantener con 

salud bucal de los niños. 

Con relación al impacto de la calidad de vida, muchos Investigadores como 

Raymundo de Andrade L. et al43, Bonecker M. et al44, Leal S. et al45, Scarpelli A. 

et al46, Kramer P.  et al17, Correa - Faria P. et al47, Tello G. et al48 y Guedes R. et 

al49 demostraron que el bienestar de los niños podría ser perjudicado por 

problemas bucales, como la presencia de la enfermedad caries dental, causando 

un impacto negativo en su calidad de vida, alterando su autoestima, repercutiendo 

su salud general, sin embargo el estudio realizado por el investigador Piovesan C, 

et al50 sobre la actividad de la lesión cariosa así como la severidad, utilizando el 
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criterio de diagnóstico ICDAS, solo hasta el código 4, hallaron un bajo  impacto en 

la calidad de vida de los niños. Se podría considerar que al no ser evaluadas las 

lesiones cavitadas código 5 y 6 de ICDAS, no obtuvieron manifestación clínica 

visiblemente complejas lo que indica que para la percepción de sus padres no fue 

perjudicial en su calidad de vida. Respecto a la percepción de responsabilidad de 

los padres por la presencia de caries dental, Cesarino M. et al51, hallaron que esta 

aumenta con la aparición avanzada de la enfermedad, lo cual conlleva a necesitar 

tratamientos urgentes, como también lo refiere Vieira – Andrade R. et al52, Wong 

S. et al53 y Correa – Faria P. et al54, sobre las consecuencias de caries no 

tratadas, que presentaron impacto negativo en preescolares, sobre la percepción 

de responsabilidad y preocupación de los padres o cuidador Arrow P.55, encontró 

ausencia de responsabilidad y poca importancia en el cuidado de los dientes 

deciduos, así como también un desconocimiento sobre tratamientos preventivos, 

resultado que no coincide con los obtenidos en este estudio ya que al realizar la 

evaluación del ECOHIS hubieron padres que manifestaron estar preocupados por 

la salud bucal de su hijo, aunque al realizar el examen clínico no se corroboró 

dicha aseveración, ya que habían muchos niños enfermos. La autopercepción 

puede variar según las creencias de cada individuo, según los conceptos 

personales que tienen sobre salud y enfermedad. En el presente estudio con 

relación a la percepción del  impacto sobre la calidad de vida, presentó  un  

impacto medio, según la percepción de los padres de familia / apoderado, 

mostrando una tendencia alta y baja en las respuestas del cuestionario ECOHIS, 

cuyas calificaciones medianas de calidad sobresalen en el grupo con caries dental 

llamando la atención los valores altos en “dificultad para pronunciar algunas 

palabras” “problemas para dormir”, seguidas de “dificultad para tomar bebidas 
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calientes”, “evitar sonreír”. En el caso de la familia sobre que “está preocupado 

por el niño”, demostrando así que si existe significancia con relación a la 

presencia de caries dental.   

Autores como Alves H. et al56, Guedes RS. et al57, Guedes R. et al58 y Díaz S. et 

al59. también hallaron baja percepción de los padres, a pesar de que habían niños 

que presentaban sintomatología dolorosa a causa de lesiones cariosas, sin 

embargo  la presencia de estas, no afectaron su calidad de vida, muchas veces 

los padres de familia no tienen la misma percepción que sus hijos y pueden pasar 

desapercibidos muchos signos y síntomas de la enfermedad, avalando que solo 

son dientes deciduos que pronto serán exfoliados y por lo tanto no necesitan ser 

restaurados o textualmente “No amerita tratamiento”, siendo necesario 

concientizar y educar sobre prevención e importancia de la dentición decidua, lo 

que puede afectar una lesión de caries no tratada, puede repercutir en el estado 

general de su niño y también en los gastos económicos  que le demandaría a la 

familia, por lo que se hace la siguiente pregunta: ¿Por qué esperar tanto? Se 

debe evitar daños mayores a los niños, la enfermedad de caries dental es 

prevenible. 

Con relación al nivel de grado de instrucción de los padres autores como Castro 

F. et al60, Pinto – Sarmiento A. et al15, Nanayakkara V. et al61 y   Chaffee B. et al62 

manifestaron que la falta de educación de los padres de familia puede intervenir 

en la percepción sobre la salud oral de sus hijos, encontraron asociación entre el 

bajo nivel socioeconómico, el grado de instrucción de los padres, con la presencia 

de caries dental lo cual presentó impacto negativo, lo que no concuerda con los 

resultados de este estudio, podría ser que la percepción de la calidad de vida 

puede  ser  cambiante en los distintos grupos socioeconómicos.  
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Existe el Manual actualizado de la OMS63 2017 que enfoca medidas preventivas 

con trabajo de indicadores previos, la evaluación y obtención de la data obtenida, 

analizarlo estadísticamente, reportar sus resultados y desarrollar cambios 

preventivos específicos para cada realidad poblacional.  

Finalmente se concluye que la caries de infancia temprana  permite enfocarse en 

métodos preventivos abordándolos de forma paulatina y motivando a los padres 

de familia, empezando con educación desde casa, además de poder trabajar 

desde los centros educativos iniciales para poder modificar la percepción de los 

padres y a sus profesores, proporcionando diferentes alternativas hasta encontrar 

la más apropiada para el grupo poblacional estudiado con el apoyo de 

cuestionarios validados para la primera infancia y la etapa escolar como 

recomienda Zaror C. et al64. EL trabajo de controlar y vigilar los factores causales 

de la enfermedad sigue siendo un reto en esta sociedad, cuyo objetivo es 

conseguir calidad de vida en toda la población, especialmente en este grupo 

etario donde inician su autovaloración personal. 
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CONCLUSIONES: 

 

1. La prevalencia de caries dental de lesiones no cavitadas, cortes c2-6 en los 

niños de 36 a 71 meses de edad fue alta (94%), no detectándose diferencia 

en ambos sexos ya que los resultados fueron similares. 

2. Al considerar las lesiones cavitadas. corte c3-6po-d, la prevalencia también 

fue considerada alta 82%, reportando una diferencia de 12% de lesiones 

no detectadas con este corte, los resultados fueron similares en ambos 

sexos. 

3. La prevalencia de piezas dentales perdidas por caries y obturadas, fue 

considerado bajo, equivalente a 4% y 6% respectivamente. 

4.  Una mayor prevalencia de caries fue evidente en las superficies bucales y 

oclusales de las segundas molares superiores e inferiores.  

5. El valor de cpo-d y cpo-s incluyendo lesiones cavitadas y no cavitadas fue 

5.05 y 8.77 respectivamente. 

6. Según la percepción de los padres de familia, la dificultad para pronunciar y 

problemas para dormir fueron los picos más altos. 

7.  Respecto al grado de instrucción de los padres de familia / apoderado y la 

relación con la presencia de caries dental en los niños, no presentó 

significancia estadística, valor de p=0.53. 

8.  Hubo relación entre la caries dental y la calidad de vida en niños de 36 a 71 

meses de edad, mostrando significancia estadística siendo el valor de 

p<0.05,  mostrando un impacto medio de la caries dental sobre la calidad 

de vida. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Mayor número de estudios que evalúen el impacto de caries dental sobre la 

calidad de vida en diferentes grupos poblacionales y estratos socio-

económicos sería aconsejable para identificar el enfoque de impacto de 

acuerdo a diferentes realidades.  para poder determinar las diferencias en 

cuanto a la percepción de los padres según estrato socioeconómico y 

cultural. 

2. Fomentar programas preventivo-promocionales a edades tempranas para 

reducir la alta prevalencia de caries de infancia temprana y educación a los 

padres sobre el cuidado de su salud bucodental y las consecuencias de 

caries no tratadas para poder determinar si así toman conciencia sobre las 

consecuencias de lesiones cariosas en dientes deciduos. 

3. Trabajo multidisciplinario con otros profesionales del área de salud debe 

incentivarse con la finalidad de tener acceso a infantes y madres gestantes. 

el binomio madre-niño debe ser una prioridad en salud pública. 

4. Las universidades y el ministerio de salud deberían considerar la 

posibilidad de incluir el ECOHIS como instrumento para medir el impacto 

en la calidad de vida de los niños. 
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO:  IMPACTO DE LA CARIES DENTAL SOBRE LA CALIDAD DE VIDA EN NIÑOS DE 36 A 71 MESES DE EDAD EN EL COLEGIO MIGUEL GRAU 
SEMINARIO, DISTRITO DE SAN LUIS – LIMA, 2017 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS 
MARCO 

TEÓRICO 
METODOLOGÍA 

¿Cuál será el 
impacto entre 

la caries 
dental sobre 
la calidad de 
vida en niños 

de 36 a 71 
meses de 
edad, del 
colegio 

Miguel Grau 
Seminario del 

Distrito de 
San Luis – 

Lima, 2017? 

Objetivo general: Determinar el impacto entre la caries dental sobre la calidad de vida en niños de 36 a 71 
meses de edad del colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San Luis - Lima, 2017.  

Hipótesis General:  

La caries dental determina el impacto 
negativo sobre la calidad de vida en 
niños de 36 a 71 meses de edad del 
Colegio Miguel Grau Seminario. 

Hipótesis Específicas: 

 Existe caries dental asociada 
al impacto sobre la calidad 
de vida en niños de 36 a 71 
meses del Colegio Miguel 
Grau Seminario, Distrito de 
San Luis – Lima, 2017. 

 No existe caries dental 
asociada al impacto sobre la 
calidad de vida en niños de 
36 a 71 meses del Colegio 
Miguel Grau Seminario, 
Distrito de San Luis – Lima, 
2017. 

 El nivel de instrucción de los 
padres de familia se 
relaciona con la presencia de 
caries dental en sus hijos. 

 No existe relación entre un 
nivel alto de grado de 
instrucción de los padres y la 
presencia de la caries dental 
en sus hijos. 
 

Bases 
Teóricas 

 
Diseño Metodológico:  
Observacional 
Correlacional 
Transversal 
Prospectivo 
 

 
 
Diseño Muestral: 

Muestreo por conveniencia 
Objetivos específicos: 

 Determinar la prevalencia de caries dental, utilizando el criterio de diagnóstico ICDAS, según 
edad y sexo en niños de 36 a 71 meses del colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San Luis - 
Lima, 2017. 

 Determinar la prevalencia de caries utilizando el índice cpo-d, según edad y sexo en niños de 36 
a 71 meses del colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San Luis - Lima, 2017. 

 Determinar la prevalencia media y rango de intervalo empleando ICDAS cortes c3-6po-d por 
edad en niños de 36 a 71 meses del colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San Luis - Lima, 
2017.  

 Determinar la prevalencia de lesiones de caries dental c3-6-s por pieza y superficie dentaria de la 
arcada superior en niños de 36 a 71 meses del colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San 
Luis - Lima, 2017. 

 Determinar la prevalencia de lesiones de caries dental c3-6-s por pieza y superficie dentaria de la 
arcada inferior en niños de 36 a 71 meses del colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San 
Luis - Lima, 2017. 

 Determinar el promedio de cpo-s con lesiones de caries dental utilizando ICDAS en niños de 36 a 
71 meses del colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San Luis - Lima, 2017. 

 Determinar la percepción del padre de familia / apoderado sobre la calidad de vida relacionada a 
la salud bucal en niños de 36 a 71 meses del Colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San 
Luis - Lima, 2017. 
Determinar si el grado de instrucción de los padres se relaciona con la presencia de caries dental 
en niños de 36 a 71 meses del colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San Luis - Lima, 2017. 

 Determinar la relación entre  la caries dental y el impacto de la calidad de vida en niños de 36 a 
71 meses del colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San Luis - Lima, 2017. 
  

  

Técnica de Recolección de 
Datos: 

Observación  

Encuesta 

  

Variables: 

Lesión de Caries Dental 

Calidad de Vida 

Edad 
Sexo 
Grado de Instrucción (Padre 
de familia / apoderado) 
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ANEXO N°2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

TÍTULO: IMPACTO DE LA CARIES DENTAL SOBRE LA CALIDAD DE VIDA EN NIÑOS DE 36 A 71 MESES DE EDAD EN EL COLEGIO MIGUEL GRAU SEMINARIO, 
DISTRITO DE SAN LUIS – LIMA, 2017 

VARIABLE DIMENSIÓN INDICADOR CATEGORIA O VALOR TIPO ESCALA 

 
 
 
CARIES 
DENTAL 

 
 
 
 
MÉTODOS DE 
DIAGNÓSTICOS 

 
 
 
Criterios  de Diagnóstico ICDAS 
 
 
 
 
cpo -d 

Código 0= Sano 
Código 1-2 = mancha blanca (c2-6) 
Código 3= fractura en esmalte (c3-6) 
Código 4= Sombra subyacente que se proyecta desde dentina 
Código 5= cavidad que compromete el 50% superficie 
Código 6= cavidad extensa que compromete más del 50% de la 
superficie 
 

 
 
 
Cualitativa 
 
 
 
 
 

 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
CALIDAD DE 
VIDA 
 
 
 
 
 

 
 
SINTOMAS DEL NIÑO 
FUNCIONES DEL NIÑO 
PSICOLOGÍA DEL NIÑO 
AUTOIMAGEN/INTERACCIÓN 
SOCIAL DEL NIÑO 
ESTRÉS DE LOS PADRES 
FUNCIONES DE LA FAMILIA 
 
 
 
 
 
 

1. Dolor en boca, dientes o mandíbula 
2.Dificultad para beber comidas calientes o frías 
3.Dificultad para comer alimentos 
4. Dificultad para pronunciar alguna palabra. 
5. Ha perdido días en su asistencia en su actividad preescolar. 
6. Problemas para dormir. 
7. Ha estado enojado o frustrado 
8. Ha evitado sonreír. 
9. Ha evitado hablar. 
10. La familia ha sido alterada/preocupada 
11. La familia se ha sentido culpable. 
12. La familia ha ocupado el tiempo de su trabajo a causa de 
su niño 
13. La familia afectó su economía 

 
 
 
 
Nunca = 1                                              Bajo = 6 o más 
Casi nunca = 2                                      Medio = 4 a 5 
Ocasionalmente = 3                            Alto = 1 a 3 
Con frecuencia = 4 
Muy a menudo = 5 
No sabe = 6 
                                              

 
 
 
 
 
Cualitativa 

 
 
 
 
 
Ordinal 

 
EDAD 

 
TIEMPO DE VIDA 

 
Edad cronológica de cada individuo 

36 – 47 meses 
48 – 59 meses 
60 – 71 meses 

 
Cuantitativa 

 
De Razón 

 
SEXO 

 
GÉNERO 

 
Características biológicas al hombre de la mujer 
 

 
Masculino 
Femenino 

 
Cualitativa 

 
Nominal 

 
GRADO DE 
INSTRUCCIÓN 

 
ESTUDIOS ACADEMICOS  

 
Nivel de estudio alcanzado por el padre de familia o 
apoderado 

Sin escolaridad 
Primaria 
Secundaria 
Superior 

 
 
Cualitativa 

 
 
Ordinal 
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ANEXO N° 3: ACTA DE APROBACIÓN DEL COMITÉ REVISOR DE 
INVESTIGACIÓN Y DE ÉTICA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTÍN DE 

PORRES 
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ANEXO N°4: AUTORIZACIÓN DE TRABAJO DE INVESTIGACIÓN EN EL 

COLEGIO MIGUEL GRAU SEMINARIO – DISTRITO DE SAN LUIS – LIMA 
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ANEXO N°5: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

INSTITUCIÓN: Universidad de San Martin De Porres  

INVESTIGADOR: Tania Adriana Cosme Raymundo 

TITULO: Impacto de la Caries Dental Sobre la Calidad de Vida en Niños de 36 a 71 
meses de edad, del Colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San Luis. Lima, 2017 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL APODERADO  

Por medio del presente documento hago constar que acepto voluntariamente mi participación en el 

trabajo de la investigación titulada: Impacto de la Caries Dental sobre La Calidad de Vida en Niños 

de 36 a 71 meses de edad del Colegio Miguel Grau Seminario – Distrito de San Luis, a cargo de la 

investigadora: Tania Cosme Raymundo, egresado de la Universidad San Luis Gonzaga de Ica. Se 

me ha explicado que el propósito es: Determinar el estado bucodental, estado nutricional y calidad 

de vida. Comprendo perfectamente que el procedimiento tomará 15 minutos y consistirá en lo 

siguiente: Hacer el examen clínico a su menor hijo y realizar el llenado del cuestionario ECOHIS al 

apoderado. Pudiendo realizar fotos o videos de uso profesional. Se me ha explicado y he 

comprendido la naturaleza y el objetivo de estos procedimientos. Se me ha explicado que los 

procedimientos no comprometen ningún tipo de riesgo para usted porque se realizarán utilizando 

materiales estériles y por personal calificado. Se me ha aclarado que mi participación en la 

investigación no me ocasionará ningún tipo de gasto. Firmo este documento como prueba de mi 

aceptación voluntaria habiendo sido antes informada sobre la finalidad del trabajo que me puedo 

retirar de la investigación cuando yo así lo decida. También se realizará charlas educativas a las 

madres y niños, con afiches educativos, además de recibir cepillo dental para los niños, que la 

información obtenida se manejará con confiabilidad y solo con fines científicos, que en ningún 

caso se publicará mi nombre o mi identificación. Para cualquier información adicional sobre el 

proyecto puedo llamar al investigador Tania Cosme Raymundo. 955110053. Si tuviera alguna 

duda sobre el aspecto ético del estudio, puedo contactar con el Dr. Juvenal Sánchez Lihón 

presidente del Comité de Ética de la Facultad de Odontología de la Universidad De San Martín de 

Porres al teléfono 346-4799 anexo 138.  

Apellidos y nombres: ___________________________ 

DNI: __________________  

Firma: ____________________  

Lima,….…. de... …………….del 2017  

Firma del testigo: _________________________ 

Grado de instrucción del padre de familia o apoderado: ________________  
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ANEXO N° 6: CERTIFICADO DE CALIBRACIÓN 
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ANEXO N°7: CÓDIGOS DEL SISTEMA INTERNACIONAL DE DETECCIÓN Y 

EVALUACIÓN DE CARIES (ICDAS) 

CÓDIGO 

 

SISTEMA INTERNACIONAL DE DETECCIÓN Y EVALUACIÓN DE CARIES (ICDAS) 

 

 
0 
 
   

 

Superficie dental sin evidencia de caries después secado con gasa. 

 2* 

  

 

Cambio de coloración por caries visible en el esmalte, blanco o marrón,    
perceptible sin necesitar de secar la superficie (húmeda), tanto en 
superficies lisas como proyectándose en la entrada de las fosas y 
fisuras. 

3 

  

 

Ruptura localizada del esmalte, sin dentina visible, discontinuidad en la 
superficie del esmalte. 

4 

  

 

Sombra oscura subyacente desde la dentina con o  sin ruptura 
localizada del esmalte 

5 
  

 

Cavidad con dentina expuesta en la base de la cavidad  (menor de 50% 
de la superficie 

6 

 

 

Cavidad extensa con la dentina visible en la base y en las paredes, 

comprometiendo la mitad o más de la superficie 

2+: Método y código modificado para estudios epidemiológicos, El código 1 no se registró, debido a que se requiere realizar el secado previo 

de la pieza dentaria con jeringa triple. Se utilizó la Versión de ICDAS epidemiológico que solo considera los códigos de 2 a 6 para describir el 

estado de evolución de la caries dental. 

Referencia: Imágenes propias, con texto tomado de: www.ICDAS.org.com 
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ANEXO N° 8: FICHA DE EVALUACIÓN CLÍNICA: ICDAS - USMP 

IMPACTO DE LA CARIES DENTAL SOBRE LA CALIDAD DE VIDA EN NIÑOS DE 36 A 71 MESES DE EDAD EN EL COLEGIO 
MIGUEL GRAU – DISTRITO DE SAN LUIS – LIMA, 2017 
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ANEXO N° 9: DOMINIOS Y PUNTUACIÓN PARA EL CUESTIONARIO SOBRE 
CALIDAD DE VIDA: Early Childhood Oral Health Impact Scale – ECOHIS 

 

  

1 ítem 

 

Síntomas del niño  

PREGUNTAS 

PARA EL 

NIÑO 

 

4 ítems 

 

Funciones del niño 

  

2 ítems 

 

Psicología del niño 

  

2 ítems 

 

Autoimagen/interacción social del 

niño 

 
PREGUNTAS 

PARA EL 

PADRE DE 

FAMILIA/ 

APODERADO 

 

2items 

 

Estrés de los padres 

  

2 ítems 

 

Funciones de la familia   

 

 

FRECUENCIA PUNTUACIÓN 

Nunca 1 

Casi nunca 2 

Ocasionalmente 3 

Con frecuencia 4 

Muy a menudo 5 

No Sabe 6 
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ANEXO N°10: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Escala de Impacto de Salud Bucal en la Primera Infancia (ECOHIS) 

Versión en español adaptada para la población peruana 

 

Los problemas con los dientes, la boca o la mandíbula y su tratamiento pueden afectar el bienestar y la vida 

cotidiana de los niños y sus familias.  

 

Para cada una de las siguientes preguntas, por favor coloque una X en el cuadrado situado junto a la respuesta que 

describe mejor la experiencia de su hijo o la suya propia. Considere toda la vida del niño, desde el nacimiento hasta la 

actualidad cuando responda cada pregunta. 
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ANEXO 11 

MAPA DE UBICACIÓN DEL DISTRITO DE SAN LUIS – LIMA 
(PERÚ) 

 

 

 

                                   

                                                               

 

                      

 

CONTINENTE: 
AMÉRICA DEL SUR: 

PERÚ 

 

PERÚ: 
DEPARTAMENTO: LIMA 

LIMA: DISTRITO 
SAN LUIS 

UBICACIÓN  

DEL COLEGIO 

MIGUEL GRAU 
SEMINARIO 
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ANEXO 12 

PROCESO DE CALIBRACIÓN: TEÓRICO, PRÁCTICO Y CLÍNICO - USMP        

 

                

 

 

 

Preparación teórica sobre la calibración en ICDAS 

Carpetas con Fichas para el 

examen clínico 

Evaluación clínica 

cronometrada 

Examen clínico para el inter e intra 

examinador 
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ANEXO 13 

FOTOGRAFÍAS DEL TRABAJO DE CAMPO - ESTUDIO PILOTO EN EL 

CENTRO EDUCATIVO INICIAL N° 157, DISTRITO DE CIENEGUILLA – LIMA 

(PERÚ) 2015 

 

                         

 

    

 

Distrito de Cieneguilla 

Previo al cepillado 

dental 

Niña cepillando sus 

dientes 

Reforzando el cepillado en los 

niños 

Entrevista a la madre de familia 
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ANEXO 14 

FOTOGRAFÍAS DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN EN EL COLEGIO 

MIGUEL GRAU SEMINARIO – DISTRITO DE SAN LUIS / LIMA (PERÚ) 2017 

 

 

 

 

 

Niños de Preescolar -  turno tarde del Colegio Miguel Grau Seminario 

 

Zona de trabajo para la evaluación de los niños de pre escolar 
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Antes de ingresar a la zona de evaluación, se realizaba el cepillado dental y uso 

de hilo dental para una mejor visulaización en el momento de hacer el examen 

visual 

 

El examen clínico se realizó por una sola examinadora clínica quien estaba 

previamente calibrada en ICDAS.  

Coeficiente KAPPA: 0.79 Intra examinador y 0.81 inter examinador. 
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Al terminar la evaluación clínica a los niños se entregaban su cepillo dental, pasta 

dental y su refuerzo positivo. 

 

 

Panorámica  de los niños de Pre escolar del Colegio Miguel Grau Seminario, 

ubicado en el Distrito de San Luis en el Departamento de Lima (Perú) año 2017.


